S01) AN : y - 
DMA | 2. f CN | N | 7 
١ فد و‎ AY 1| رل‎ 4 nD l 
= ا و‎ NE 
— ا ریاد الخطييب‎ 


ee ا‎ m— 2 PA A 
تسم ,الت جمه الطبكة‎ d ME 


ترجمة وإعداد 
د. محمود طلوري د. أيمن حسن 


مراجعة وتدقيق 
زياد الخطيب 
رئيس قسم الترجمة الطبية 


http://myhealthup.net a http://myhealthup.net/books 


وارا ا لعا 6 


م Y 447.5 1T ewe‏ 
للطباعة والنسروا OP‏ 
دمشق - يرموك - هاتف؛ 17140554١‏ 


yaire (jupe - TY شفاكس:‎ 
www.dar-alquds.net 


http://myhealthup.net http://myhealthup.net/books 


المقدمة 
بسم الله الرحمن الرحيم 


يسرنا وبعد مرور قرابة العشرة أعوام من مسيرتنا ‏ ترجمة وطباعة الكتب الطبية التي 
بلغت قرابة الأربعين عنواناً 2 مختلف فروع الطب السريري أن نبدأ باكورة أعمالنا ‏ 2-53 
أمهات الكتب 2 أساسيات الطب العام ألا وهو كتابنا هذا والذي تمث ترجمته عن أشهر كتب 
التشريح العالمية. 


وحرصاً Lis‏ على بناء ثقافة طبية شاملة هادفة إلى رفع المستويات العلمية عند طلابنا 
الأعزاء منذ دخولهم AUS‏ الطبء ونزولاً عند آراء معظم القراء فقد رأينا وضع النص الإنكليزي 
مقابل الترجمة العربية وذلك ليتمكن الطالب من الحفاظ على اللغة الإنكليزية وحفظ 
المصطلحات الطبية والعلمية. 

وحاولنا جاهدين أن نضع المصطلحات اعتماداً على القاموس الطبي الموحد الجديد والذي 
لم يطبع بعد وإنما مازال على الأقراص الليزريةء ولكن نظراً لغرابة بعض الترجمات لبعض 
الكلمات فقد تم وضعها حسب معاجم طبية أخرىء لذلك ققد Listy‏ من المفيد وضع جدول 
يحوي المصطلحات الإنكليزية مع الترجمة العربية من عدة مصادر لها حتى يعرف القارئ 
مصدر ترجمة هذه المصطلحات. 


آملين أن تلقى هذه الخطوة القبول وأن تحقق الفائدة المرجوة منها. 


د. محمود طلوزي 
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إلى روح شهداء 
انتفاضة الأقصى المباركة 
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نحم الضياع الواسع للحس UL)‏ ني الطرف العلوي الأيسر عن أذية العصبين الإبطي والكعبري. 
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CHAPTER 


The Upper Limb 


the stairs and was admitted to the emer- 
er pain. While she was sitting up 
Ibow was flexed and supported 
ormal rounded 


64-year-old woman fell down 
gency department with severe left should 
her left arm was by her side and her left e 


by her right hand. Inspection of the left shoulder showed loss of the n 
curvature and evidence of a slight swelling below the left clavicle. The physician then 


systematically tested the cutaneous sensibility of the left upper limb and found severe 
sensory deficits involving the skin of the back of the arm down as far as the elbow, the 
lower lateral surface of the arm down to the elbow, the middle of the posterior surface 
of the forearm as far as the wrist, the lateral half of the dorsal surface of the hand, and 
the dorsal surface of the lateral three and one-half fingers proximal to the nail beds. 

A diagnosis of subcoracoid dislocation of the left shoulder joint was made, compli- 
cated by damage to the axillary and radial nerves. The head of the humerus was dis- 
placed downward to below the coracoid process of the scapula by the initial trauma 
and was displaced further by the pull of tha muscles (subscapularis, pectoralis major). 
The loss of shoulder curvature was caused by the displacement of the humerus 
(greater tuberosity) medially so that it no longer pushed the overlying muscle (deltoid) 
laterally. The extensive loss of skin sensation to the left upper limb was the result of 
damage to the axillary and radial nerves. 

For a physician to be able to make a diagnosis in this case and to be able to inter- 
pret the clinical findings, he or she must have considerable knowledge of the anatomy 
of the shoulder joint. Furthermore, the physician must know the relationship of the ax- 
illary and radial nerves to the joint and the distribution of these nerves to the parts of 


the upper limb. 
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حب الفصيلل التاسع: المطرهبالعلوي —— — سل —Q——-‏ 


هدف الفصل 


كتير ما تشاهذ آلام وكسور وخلوع الطرف العلوي وأذيات 
صابه من قبل الطبيب. تستحق أذيات اليد والمعصم اهتماماً عام 
5o‏ انحافظة على وظيفة اليد قدر الإمكان. ]3 يجب اتحانظة 
ى الفعل الكماشي CUA‏ والسبابة والقدرة الفريدة للإهام على 
بور عبر راحة اليد إلى الأصابع الأخرى مهما كانت التكاليف. 


OBJECTIVE 


A physician must be familiar with the nerves, 
bones, joints, tendons, and blood and lymphatic ves- 
sels and their anatomic relationships. The primary 
concern of this chapter is to present to the student 
the basic anatomy of the upper limb so that as a 
physician he or she will be able to make an accurate 


diagnosis and initiate prompt treatment. 


١‏ لتشريح الأساسي 
يكن وصف الطرف العلوي يأنه رافعة متعددة المفاصل تتحرك بحرية 
مى p‏ عند مفصل الكتف. ويتوضع في النهاية القاصية للطرف العلوي 
و الإمساك الام "اليد". تعتمد معظم أهمية اليد على القعل الشيه كماشي 
pla‏ الذي يمكن الشحص من مساك الأشياء بين الإيهام والسبابة. 
يمكن تقسيم الطرف العلوي إلى الكتف (وهو الاتصال بين CLAN‏ 
الذراع) والذراع والمرفق والساعد والمعصم واليد. 


2 الناحية الصدرية والإبط: 


ء الموقع والتوصيف: 

النديان هما UAR‏ تخصصيتان ملحقتان بالجلد سؤولتان عن ju‏ 
لحليب. يتواجد النديان عند كلا الجنسين Wy‏ متشابمان في البنية لدى الذكر 
ES‏ فالحلمة صغيرة able y‏ .منطقة مصطبغة من الحلد تاعى 
A‏ رنسيج الندي هو أكثر قليلاً من كونه ge‏ من الأقنبة المنطمرة 
mee ge‏ الضام Y E y‏ تتجاوز حافة AI‏ 
| تتضخم غدتا الثدي بالتدريج لدى الأشى أثناء البلوغ وتأحذان شكل 
صف كروي تحت تأثير الحرمونات المبيضية (الشكل 1-9) تنطاول الأقنية 
إلكن ضخامة الغدد تعود في معظمها لنوضع الدهن. وتمتد قاعدة الندي مئ 
لضلع الثاني حين الضلع السادس ومن الحافة الحانيبة للققص إلى الخط الابطي 
Ae‏ ويتوضع الجرء الأكبر من الغدة في اللفافة السطحية. بينما Ah‏ جزء 
an‏ منهاء يدعى الذيل الإبطي (الشكل 1-9)» بانجاه الأعلى والوحشي 
GA‏ اللفافة العميقة عند الحافة السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة واصلاً إلى 
de‏ 


يجب أن يكون الطبيب ملا بالأعصاب والعظام والمفاصل 
رالأرتار والأرعية الدموية واللمفية UI Jit p‏ التشرغية. إن ههدف 
هذا الفصل هو توضيح التشريح الأساسي للطرف العلوي الطالب 
بحیٹ بکون فادرا كطبيب أن بضع النشخخيص الدقيق ويباشر بالعلاج 
الفوري. 


CHAPTER 


Pain, fractures, dislocations, and nerve injuries of 
the upper limb are commonly seen by the physician. 
Wrist and hand injuries deserve particular attention 
because the goal is to preserve as much function as 
possible. The pincer action of the thumb and index 
finger and the unique ability of the thumb to be 
drawn across the palm to the other fingers must be 
preserved at all costs. 


BASIC ANATO 


تسعد عععم Srerrrerrr rier irr iitirir‏ لل ل ل ل TPP‏ 


The upper limb may be regarded as a multijointed lever that 
is freely movable on the trunk at the shoulder joint. At the dis- 
tal end of the upper limb is the important prehensile organ, 
the hand. Much of the importance of the hand is dependent 
on the pincerlike action of the thumb, which enables one to 
grasp objects between the thumb and index finger. 

The upper limb can be divided into the shoulder (junc- 
tion of the trunk with the arm), arm, elbow, forearm, wrist, 


and hand. 


The Pectoral Region and the Axilla 


THE BREASTS 


Location and Description 

The breasts are specialized accessory glands of the skin that 
are capable of secreting milk. They are present in both sexes. 
In males and immature females, they are similar in structure. 
The nipples are small and surrounded by a colored area of 
skin called the areola. The breast tissue consists of little 
more than a system of ducts embedded in connective tissue 
that does not extend beyond the margin of the areola. 

At puberty in females, the mammary glands gradually en- 
large and assume their hemispherical shape under the in- 
fluence of the ovarian hormones (Fig. 9-1). The ducts elon- 
gate, but the increased size of the glands is mainly from the 
deposition of fat. The base of the breast extends from the 
second to the sixth rib and from the lateral margin of the 
stemum to the midaxillary line. The greater part of the gland 
lies in the superficial fascia. A small part, called the axillary 
tall (Fig. 9-1), extends upward and laterally, pierces the 
deep fascia at the lower border of the pectoralis major mus- 
cle, and enters the axilla. 


اوري لعج E‏ 


alls‏ كل غدة ثدية من حمسة عشر إلى عشرين فصا paas‏ بدءا مسن 
الحلسة, تنفتح القاة الرئيسية لكل فص يشكل منقصل على قمة الحلمة؟ 
وتمتلك أنبورة متسعة قبل فايتها تماما. وتحاط قاعدة الحلمة باهالة (الشكل 
ET INTE em (1-9‏ الصغيرة جدا الموجودة على سطح JU‏ عن الفدد 
اللعوية الموجودة تمتها. 
تنفصر فصوص الغدة عن بعضها بحواجز ليفية. وتكون الحواحر متطورة 
بشكل جيد J‏ جزء الغدة العلوي وتمتد من الحلد إل اللفافة العميقة حيسث 
نخدم كأربطة معلقة (الشكل 9-9). وتنفصل غدنا الندي عن اللفافة العميقة 
المغطية للعضلات المستبطنة بواسطة منطقة من نسيج ضام رخو يدعى p‏ 
خلف الغدي رالشكل 1-9). 
ييل النديان للتبارز نحو الأمام من قاعدة دائرية في النساء الشابات؛ Jay‏ 
M e‏ لدى النساء الأكير shee‏ ويصلان إلى ححمهما الأعظم آنا 
الإرصاع. 
1. التروية الدموية: 
A‏ الشرايين: 
يتروى الندي عير فروع ثاقبة من الشريان الصدري الباطن ومن الشرايين 
الوربية: كما يروي الشريان QJ‏ الغدة الثدية أيضا يواسطة فرعيه 
السدري gilt!‏ والصدري "S‏ 
8. الأوردة: 
تساير الأوردة الشرايين الموافقة, 


c All‏ اللمصي: 
e xd‏ النمفي لغدة الندي ذو أهمية سريرية معتبرة بسبب كثرة حدوث 
سرطان الشدي والانتشار التالي للخلايا الخبيثة عبر الأوعية اللمفية إلى العقد 
EE‏ 
لأهداف عملية يقسم الثدي إلى أربعة أرباع عند دراسة الزح اللمففي. 
ره يتر ح لمف الربعين الوحشيين لنندي إلى بجموعة العقد الإبطية الأمامية أو 
العد. بة (الشكل 2-9) (والمتوصعة كماما حلف الحافة الفلية للعضلة 
الصدر ية الكبيرة). بيدما يترح لمف الربعين الأنسيين بواسطة أوعية is‏ 
الأحياز الوربية وتدحل جحموعة العقد الصدرية الباطنة (والمتوضعة ضمن 
النحويف الصدري على مسير الشريان الصدري الباطن). تنبع أوعية ail‏ 
قليلة الشرايين الوربية الخلفية لتتزح نحو الخلف إلى العقد الوربية الخلفية 
(المنوضعة على مسير الشرايين الوربية الخلفية). تتصل بعض الأوعية مع 
الأوعية اللمفية للددي المقايل ومع الأوعية اللمفية Jade‏ البطن الأمامي. 
9 عظام الحزام eu‏ والدراع: 
يتألف الحزام الكتفي من الترقوة ولوح الكتف اللذان يتمفصلان مع 
بعسهما البعض عند المفصل الأخرمي الترقوي. 
ox‏ الترقوة: 
الترقوة عبارة عن عظم طويل وخيل يتوضع بشكل أفقي عند جذر 
العنق. ويتمفصل مع القص وغضروف الضلع الأولى ني الأنسي؛ ومع الناتئ 
الأخرمي للوح الكتف في الوحشى (الشكل 3-9). وتقوم الترقوة بوظيفة 
الدعامة ال تبقي الذراع بیدا عن ig at!‏ كما Ul‏ تخدم كنافل للقوى من 
الطرف العلوي إلى الميكل المحوري؛ وتفيد كمرتكز للعضلات. 


h breast consists of 15 to 20 lobes, whi i 
jrom the nipple. The main duct from dis lobe d e" vn 
rately on the summit of the nipple and Dole a d lated 
ampulla just prior to its termination. The base of the ares l 
is surrounded by the areola (Fig. 9-1). Tiny tubercles ihe 
areola are produced by the underlying areolar Ganda. 1 


The lobes of the gland are separated by fibrous septa. 
The septa in the upper part of the gland are well developed 


and extend from the skin to the deep fascia; they serve as 


sispensory ligaments (Fig. 9-9). The breasts are separated 
rom the deep fascia covering the underlying muscles by an 
rea of loose connective tissue known as the retromam- 
jn young women the breasts tend to protrude forward 
irom a circular base; in older women they tend to be pen- 
julous. They reach their maximum size during lactation 


Blood Supply 


Arteries 

The breast is supplied from perforating branches of the in- 
ternal thoracic artery and the intercostal arteries. The axil- 
lary artery also supplies the gland via its lateral thoracic and 
thoracoacromial branches. 


Veins 
The veins correspond to the arteries. 


Lymph Drainage 
The lymph drainage of the mammary gland is of considerable 
clinical importance because of the frequent development of 
cancer in the gland and the subsequent dissemination of the 
malignant cells along the lymph vessels to the lymph nodes. 
For practical purposes the breast is divided into quad- 
rants when considering the lymph drainage. The lateral 
quadrants of the breast drain into the anterior axillary or 
pectoral group of nodes (Fig. 9-2) (situated just posterior to 
the lower border of the pectoralis major muscle). The عم‎ 
dial quadrants drain by means of vessels that pierce the in- 
tercostal spaces and enter the internal thoracic group of 
nodes (situated within the thoracic cavity along the course 
of the internal thoracic artery). A few lymph vessels follow 
the posterior intercostal arteries and drain posteriorly into 
the posterior intercostal nodes (situated along the course of 
the posterior intercostal arteries); some vessels communi- 
cate with the lymph vessels of the opposite breast and with 
those of the anterior abdominal wall. 


BONES OF THE SHOULDER GIRDLE AND ARM 


The shoulder girdle consists of the clavicle and the scapula, 
which articulate with one another at the acromioclavicular 
joint. 


Clavicle 


The clavicle is a long, slender bone that lies horizontally 

Across the root of the neck. It articulates with the stemum 

and first costal cartilage medially and with the acromion 

oo of the scapula laterally (Fig. 9-3). The clavicle acts 

3 strut that holds the arm away from the trunk. It also 

teens to transmit forces from the upper limb to the axial 
eton, and it provides attachment for muscles. 


— ه46 ل ا ب الفصل ا لطلافنا العلوي س 


نفع الترقوة تمت A‏ بكامل طوهاء Latil y‏ الأنسيان ديات للأمساء 
ينما للها الوحشي مقعر للأمام ويظهر (الشكل 4-9) مرتكم ات أهم 
الأربطة و العضلات على الترقوة. 


H‏ لوح الكتف: 
هو عظم مسطح مثلثي الشكل (الشكل 5-9) يقع على Gad jad!‏ 
ررم در بين الضلعين الثاني والسابع. تتبارز على سطحه الخلفي شوكة الكتف 
باتعا الخلف. النهاية الوحشية للشو كة حرة تشكل الأخرم الذي y‏ 
ga‏ الزاوية العلوية الوحشية لوح الكتف ja aba fà‏ 
ليوف الحقاني (ق: (yt‏ الذي يأحذ شكلا إحاصيا ويتمفصل مع رأس 
العضد في المفصل الكتقي. ويتبارز الناتئ الغرابي ue‏ الأعلى والأمام فرق 
BAG di‏ ويخدم كمرتكز للعضلات والأربطة, وتتواحد الثلمة فوق 
لوح SI‏ (الشكل 5-9( أنسي قاعدة النانئ الغراي. 
السطح الأمامي للوح الكتف مقعر» ويشكل حغرة ضحلة ندعى الحفرة 
تحت لوح الكتف. أما السطح الخلفي للكتف فهو مفسوم بواسطة الشركة 
إلى الحفرة فوق الشوكة ن الأعلى والحفرة تحت الشوكة ي الأسفل 
(الشكل 5-9). Sey‏ جس الزاوية السفلية للوح الكتف بسهولة لدى 
asa‏ الحي» وهي تحدد مستوى الضلع السابع والناتئ الشوكي لفق رة 
الصدرية السابعة. ويظهر (الشكل 5-9) مرتكزات أهم الأربطة والعضلات 
على لوح الكتف. 
1[. عظم العضد: 
يتمفصل عظم العضد مع لوح الكتف عند المفصل الكتفي ومع الزند 
والكعبرة عند المفصل المرققي. وف فاته العلوية رأس (الشكل 6-9) له 
التشريحي مباشرة تحت الرأس. بينما تتواجد الأحدوبتان الكبيرة والصغيرة 
والمفصولتان عن بعضهما بواسطة (أحدود) تلم NUN NE imi Jt wis‏ 
ويوحد عند اتصال فاية العضد العلوية يجسمه عنق ضيقن يدعى العنسق 
الجراحي. Gy‏ الأسفل عند منتصف الوجه الوحشي لجسم العضد ماما يو جد 
ارتفاع حشن يدعى الأحدوبة الدالية. يتواحد خلف وأسفل هذه الأحدوبة 
تلم رأخدود) igy n‏ يتوافق مع العصب الكعبري (الشكل 6-9). 
تملك النهاية السفلية للعضد لقيمتين أنسية ووحشية P‏ عليهما 
العضلات والأربطة ورؤيس مدور يتمفصل مع رأس الكعبرة و بكرة بكرية 
الشكل raid‏ مع الثلمة البكرية للزند (الشكل 6-9 تتوضع BAP‏ 
الكعيرية أعلى الرؤيس؛ وتتلقى رأس الكعبرة عند ثي المرفق. أما الحفسرة 
المنقارية فتتوضع في الأمام أعلى البكرة وتتلقى الناتئ المتقاري للزئد عند 
نفس الحركة. وتتوضع الحفرة الزجية في الخلف أعلى البكرة» وهي تتلقى 
الناتئ الزجي للزند عند بسط مفصل المرفق (الشكل 6-9). 
٠‏ الإبط: 
هر الحيز الحرمي الشكل الواقع بين الحزء العلوي للذراغ وجانب الصدر 
(الشكل 7-9). يشكل الإبط معبرا مهما للأعصاب والأرعبة الدموية 
واللمفية لدى مرورها من جذر العنق إلى الطرف العلوي. 


The clavicle is subcutaneous throughout its length; its 
medial two-thirds are convex forward and its lateral third is 
concave forward. The important muscles and ligaments at- 
tached to the clavicle are shown in Figure H. 


Scapula 


The scapula is a flat triangular bone (Fig. $5) that ties on the 
posterior thoracic wal] between the second and the seventh 
ribs. On its posterior surface the spine of the scapula pro- 
jects backward, The lateral end of the spine is free and forms 
the acromion, which articulates with the clavicle. The su- 
perolateral angle of the scapula forms the pear-shaped 
glenoid cavity, or fossa, which articulates with the head of 
the humerus at the shoulder joint. The 

projects upward and forward above the glenoid cavity and 
provides attachment for muscles and ligaments. Medial to 
the base of the coracoid process is the suprascapular 
notch (Fig. 9-5). 

The anterior surface of the scapula is concave and forms 
the shallow subscapular fossa. The posterior surface of the 
scapula is divided by the spine into the supraspinous fossa 
above and an infraspinous fossa below (Fig. 9-5). The In- 
ferior angle oí the scapula can be palpated easily in the liv- 
ing subject and marks the level of the seventh rib and the 
spine of the seventh thoracic vertebra. 

The important muscles and ligaments attached to the 
scapula are shown in Figure 9-5. 


The humerus articulates with the scapula at the shoulder 
joint and with the radius and ulna at the elbow joint. The up- 
per end of the humerus has a head (Fig. 9-6), which forms 
about one-third of a sphere and articulates with the glenoid 
cavity of the scapula. Immediately below the head is the 
anatomic neck. Below the neck are the greater and lesser 
tuberosities, separated Írom each other by the bicipital 
groove. Where the upper end of the humenus joins the shaft 
is a narrow surgical neck. About halfway down the lateral 
aspect of the shaft is a roughened elevation called the del- 
toid tuberosity. Behind and below the tuberosity is a spi- 
ral groove, which accommodates the radial nerve (Fig. 9 
6). 

The lower end of the humerus possesses the medial and 
lateral epicondyles for the attachment of muscles and lig- 
aments. the rounded capitulum for articulation with the 
head of the radius. and the pulley-shaped trochlea for ar- 


ticulation with the trochlear notch of the ulna (Fig. 9-6). 
Above the capitulum is the radial fossa, which receives the 
head of the radius when the elbow is flexed. Above the 
trochlea anteriorly is the coronoid fossa, which during the 
same movement receives the coronoid process of the ulna. 
Above the trochlea posteriorly is the olecranon fossa, 
which receives the olecranon process of the ulna when the 
elbow joint is extended (Fig. 9-6). 


THE AXILLA 


The axilla, or armpit, is a pyramid-shaped space between 
the upper part of the arm and the side of the chest (Fig. 9-7). 
It forms an important passage for nerves, blood, and lymph 
vessels as they travel from the root of the neck to the upper 
limb. 


سسب الفصق مدع «العطتزرطن/ لوي Qr‏ 


ernal thoracic 
lymph nodes 


الشكل (2-9): 51 c‏ اللمفي لغدة الثدي. 


تنجه نماية الإبط العلوية» أو القمة؛ نحو جذر العنق؛ وتحده الترقرة في 
الأمام والحافة العلوية للوح الكتف في الخلف والحافة المتارجية للضلع الأولى 
في الأنسي (الشكل 7-9). تنحدد النهاية الفلية card‏ أو القاعدة, بالطية 
الابطية الأمامية (تنشكل من الافة السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة) في 
الأمام» وبالطية الإبطية الخلفية (تتشكل من وتر العضلة العريضة الظهرية ومن 
المدورة الكبير (a‏ في الخلف:وبجدار الصدر في الأنسي (الشكل 7-9). 
1. جدران الإبيط: 
Je‏ جدران الإبط مما يلي: 
e‏ الججدار الأهامي: من العضلات الصدرية الكبيرة وتحت الترقوة والصدرية 
الصغيرة (الأشكال 8-9 » 9-9 ؛ 11-9( 
yate‏ الخلفي: من العضلات تحت الكتف والغريضة الظهرية والمدورة 
الكبيرة وذلك من الأعلى للأسفل (الأشكال9-9 .11-9.10-9(. 
@ الجدار الأنسي: من الأضلاع الأربعة أو الخمسة العلوية؛ والأحياز الوريية 
المغطاة بالعضلة المنشارية الأمامية (الشكلين 10-9 11-9( 
PE‏ الوحشي: من العضلات الغرابية العضدية وذات الرأ T T.‏ 
مرورها في تلم ذات الرأسين الموجود على العضد (الش كلين 10-9« 
11-9). 
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pectoralis major‏ 


العقد اللمفية القمية 
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5 |لأمامية أو الصدرية 


Figure 9-2 Lymph drainage of the breast. 


The upper end of the axilla, or apex, is directed into 
the root of the neck and is bounded in front by the clavicle, 
behind by the upper border of the scapula, and medially by 
the outer border of the first rib (Fig. 9-7). The lower end, or 

“base, is bounded in front by the anterior axillary fold 
(formed by the lower border of the pectoralis major mus- 
cle), behind by the posterior axillary fold (formed by the 
tendon of latissimus dorsi and the teres major muscle), and 
medially by the chest wall (Fig. 9-7). 


Walls of the Axilla 
The walls of the axilla are made up as lollows: 


è Anterior wall, by the pectoralis major, subclavius, and 
pectoralis minor muscles (Figs. 9-8, 9-9, and 9-11). 


e Posterior wall, by the subscapularis, latissimus dorsi, 
and teres major muscles from above down (Figs. 9-9, 9-10, 
and 9-11). 

è Medial wall, by the upper four or five ribs and the inter- 
costal spaces covered by the serratus anterior muscle 
(Figs. 9-10 and 9-11). 

e Lateral wall, by the coracobrachialis and biceps muscles 
in the bicipital groove of the humerus (Figs. 9-10 and 9-11). 
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latissimus dorsi‏ العريضة الظهرية 
teres major‏ المدورة الكبيرة 
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Figure 9-3 Muscle attachments to the bones of the thorax, clavicle, scapula, and humerus. 


الشكل (3-9): المرتكزات العضنية على عظام الصدر والترقوة والكتف والعضد. 


وتتشكل القاعدة من aL‏ الممتد بين الجدارين الأمامي والخلفي (الشكل 


11-9 
يحوي الإبط على أوعية وأعصاب الطرف العلوي الرئيسسية وعلسى 

الكثير من العقد اللمفية. 

(8-9 الصدرية الكبيرة: (الشكل‎ A 

De s‏ من النصف الأنسي للترقوة ومن القص» ومن الفضاريف الضلعية 
السنة العلوية. HL‏ 

0 المرتكز: تتقارب أليافها وترتكز على الشفة الوحشية لتلم ذات الراسبين 
على العضيد. A.‏ 

© التعصيب: العصبان الصدريان الأنسي والوحشي من الحبلين الانسي 
والوحشى i pial‏ العضدية. 


تد أليافها الترقوية الذراع. 
© العمل: تقرب الذراع وتديره للأنسي» كما gs‏ أليافها الترقوية t*‏ 


The base is formed by the skin stretching between the an- 
terior and posterior walls (Fig. 9-11). 

The axilla contains the vessels and nerves 
to the upper limb and many lymph nodes. 


Pectoralis Major (Fig. 9-8) 
The pectoralis major is a thick triangular muscle. 


e Origin: From the medial half of the clavicle, from the ster- 
num, and from the upper six costal cartilages. 

e Insertion: its fibers converge and are inserted into the lat- 
eral lip of the bicipital groove of the humerus. 

e Nerve supply: Medial and lateral pectoral nerves from 
the medial and lateral cords of the brachial plexus. 


€ Action: It adducts the arm and rotates it medially: 
clavicular fibers also flex the arm. edially; the 
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Figure 9-4 Important muscular and ligamentous attachments to the right clavicle. 


الشكل (4-9): مرتكزات العضلات والأربطة الهامة على عظم الترقوة الأيمن. 


Subclavius (Fig. 9-10( (10-9 تحت الترقوة: (الشكل‎ B 


» Origin: From the fi lag المنشأً: من الفضررف الضلعي الأول.‎ © 
: From the first costal cartilage. b = a ae 
» Insertion: Its fibers pass upward and laterally and are in- الأعلى والوحشي وترتكر على السطح السغلي‎ x المرتكر: تسير أليافها‎ 5 


serted into the inferior surface of the clavicle. D 
» Nerve supply: The nerve to the subclavius from the up-  . — 59 

per trunk of the brachial plexus. عصب العضلة تحت الترقوة من الل ذع العلوي للضفيرة‎ eredi e 
* Action: It depresses the clavicle and steadies this bone العضدية,‎ 


during movements of the shoulder girdle. 


© العمل: d ja aim‏ وتثبيت الترقوة adi‏ تحريك الحزام الكتفي . 


Pectoralis Minor (Fig. 
inor (Fig. 9-9) (9-9 الصدرية الصغيرة: (الشكل‎ d$ 


The pectoralis minor is a thin triangular muscle. 


0 a ala, 228 Pi AS. 5 1 
Origin: From the third, fourth, and fifth ribs. الصدزية الصغيرة عضلة رقيقة مثلئية الشكل.‎ 
rrian : Its fibers converge to be inserted into the cora- من الأضلاع الثالث والرابع والخامس,‎ lade 
process, 


٠‏ المرتكز: نتقارب ألياقها,لترتكز على الناتئ الغراي. 
© التعصيب: من العصب الصدري الأنسي فرع الحبل الأنسي للضم Nerve supply: From the medial pectoral nerve, a branch‏ * 


5 oe co of the brachial plexus. العضدية,‎ 
: it pu e shoulder downward and forward; if T4 i 
the shoulder is fixed, it elevates the ribs of origin. CIF M) العمل: يحب الكتف نمو الأسفل والأمام» وإذا ثبت الكنف‎ © ` 


Qe أضلاع‎ 


— 0 à 
القصل التاسسع: الطرف العلوي‎ — 


a أ‎ 


— 


articular surface for clavicle 
الدالية‎ 0 pectoralis minor الصدرية الصغيرة‎ 
١ 0120010 process الغرابي‎ wid — A 
c" acromion ما مد مود الي‎ ligament الرباط الغرابي الترقري‎ 
superior angle الزاوية العلو بة‎ 
suprascapular ligament SJ! الرباط فرق‎ 
suprascapular notch aS الثلمة فوق‎ 


biceps‏ أن short head‏ الرأس القصير لات 

and coracobrachialis‏ الرأسين والغرابية العضدية 

islasl فرق‎ 1,42! supraglenoid tubercle 

camel jh eod الرأس الطويل‎ long head of biceps 
الحقائية‎ s a glenoid fossa 

wali infraglenoid tubercle‏ تحت الحقائية 

head of triceps‏ 1010 الرس الطويل لثلاثية الرؤوس 


Si الجفرة نحث‎ subscapular fossa 


medial border الحافة الأنسية‎ 


serratus anterior المنشارية الأمامية‎ 


ath lateral border‏ الوحشية 
تمت الكتف subscapularis‏ 


الزاوية السغلية anterior surface "Inferior angle‏ السطلح الأمامي 


coracoacromial ligament 
الناتئ الغرابي‎ 


spina of scapula coracoid process‏ شوكة الكتف 
الأخرم "m acromion‏ 


trapezius 


superior angle‏ الزاوية العلرية 
الدالية levator scapulae deltoid‏ الرافعة cK)‏ 
الحفرة الحقانية glenoid fossa‏ 
عفظة مفصل capsule of shoulder joint SU!‏ 


long head of triceps الرأس الطريل لدلاثية الرؤوس‎ 


ilal SUPraspinatus‏ فرق الشركة 
i ahi Supraspinaus 10553 +‏ فرق الشوكة 
rhomboid minor‏ المعينية الصغيرة 


المدورة الصغيرة medial border teres minor‏ الحافة الأنسية 


lateral border الوحشية‎ atki 


rhomboid major‏ المعيتية الكبيرة 
المدورة الكبيرة teres major‏ 


infraspinous fossa‏ الحفرة تحت الشوكة 
infraspinatus‏ العضلة تحت الشركة 
الزارية السغلية latissimus dorsi inferior angle‏ العريضة الظهرية 


posterior surface‏ السطح الخلفي 


Figure 9-5 Important muscular and ligamentous attachments to the right scapula 


الشكل )5-9(: مرتكزات أهم العضلات والأربطة على لوح الكتف الأيمن. 
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Figure $8 Important muscular and ligamentous attachments to the right humerus. 


الشكل (6-9): مرتكزات أهم العضلات والأربطة على عظم العضد Ox‏ 


— i 


CER leah net http://m hup.net/books 


serratus anterior المنشارية الأمامية‎ 


ASL! الحاقة العلرية‎ superior border of scapula first rib الضلع الأول‎ 


inlet from above من الأعلى‎ jedi 


/ anterior wall الأمامي‎ js 

scapula‏ لوح الكف 

Subscapularis‏ تمت الکن 

teres major‏ المدورة الكبيرة 

latissimus dorsi‏ العريضة الظهرية 


fourth rib. الضلع الراب‎ 


, العضد‎ 5 outlet c^ 


serratus anterior المنشارية الأمامية‎ 


figure 9-7 Inlet, walls, and outlet of the right axilla. الشكل )7-9(: مدخل وجدران ومخرج الإبط الأيمن.‎ 
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Figure 9-8 Pectoral ragion and axilla. 
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Figure 9-9 Pectoral region and axilla , the pectoralis major muscle has been removed to display the underling structures 


الشكل (9-9): الناحية الصدرية والإبط؛ وقد تمت إزالة العضلة الصدرية الكبيرة لإظهار البنى المتواجدة تحتها. 
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Clavipectoral Fascia 

clavipectoral fascia is a strong sheet of connective tis- 
ne that is split above to enclose the subclavius muscle and 
is attached to the clavicle (Figs. 99 and 9-11). Below it splits 
to enclose the pectoralis minor muscle and then continues 
downward as tlie suspensory ligament of the axilla and 
joins the fascial floor of the armpit. 


Subscapularis (Figs. 9-10 and 9-11) 

e Origin: From the subscapular fossa on the anterior sur- 
face of the scapula. 

e Insertion: its fibers converge and are inserted on the 


lesser tuberosity of the humerus. 
e Nerve supply: The upper and lower subscapular nerves, 


branches of the posterior cord of the brachial plexus. 


e Action: Medially rotates the arm and acts with the other 
short muscles around the shoulder joint in helping to sta- 
bilize this joint. 


Latissimus Dorsi (Figs. 9-9 and 9-18) 
The latissimus dorsi is a large, flat, triangular muscle that ex- 
tends over the lumbar region and the lower part of the thorax. 


e Origin: From the posterior part of the iliac crest. the lum- 
bar fascia, and the spines of the lower six thoracic verte- 
brae (deep to the trapezius), from the lower three or four 
ribs, and sometimes by a few fibers [rom the inferior an- 
gle of the scapula. 

e Insertion: [ts tendon wraps around the lower border of 
the teres major muscle and is inserted into the floor ofthe 
bicipital groove of the humerus. 

e Nerve supply: The thoracodorsal nerve, a branch of the 
posterior cord of the brachial plexus. 

€ Action: It extends, adducts, and medially rotates the arm. 


Teres Major (Figs. 9-8 and 9-11) 


» Origin: From the lower third of the lateral border of the 
scapula. 

e Insertion: Into the medial lip of the bicipital groove of 
the humerus. 

e Nerve supply: Lower subscapular nerve from the poste- 
rior cord of the brachial plexus. 

€ Action: It medially rotates and adducts the arm. 


Seratus Anterior (Figs. 9-8 and 9-11) 


The serratus anterior is a large, thin muscle that covers the 

lateral chest wall. 

e Origin: From the outer surfaces of the upper eight ribs. 

e Insertion: Into the medial border of the scapula. A great 
part of this muscle is inserted in the region of the inferior 
angle. 

e Nerve supply: The long thoracic nerve, which arises 
from roots C5, 6, and 7 of the brachial plexus. 

e Action: !t draws the scapula forward around the thoracic 
wall and, because of the greater pull exerted on the infe- 
rior angle, rotates it so that the inferior angle passes later- 
ally and forward and the glenoid cavity is raised upward 
and forward: in this action the muscle is assisted by the 
trapezius. This rotation of the scapula takes place when 
the arm is raised from the horizontal abducted position 
upward to a vertical position above the head. This muscle 
is also used when the arm is pushed forward in the hori- 
zontal position as in a forward punch. 

The biceps brachii and the coracobrachialls muscles 
are described on page 56 - 
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Figure 9-11 Various structures that form the walls of the axilla. The lateral wall is indicated by the 


الشكل )11-9(: البنى المختلفة التي تشكل جدران الإبط. وقد أشير للجدار الوحشي بأسهم. 


IT‏ محتويات الإبط: 

يحتوي الإبط على الشريان الإبطي وفروعه الي تروي الطرف العلسوي» 
والوريد الإبطي وروافده الت ترح pall‏ من الطرف العلوي» والعقد والأوعية 
اللمفية الي تنزح اللمف من الطرف العلوي وغدة gai‏ وحلد الجذع أعلى 
هستوى السرة» وتتوضع بين هذه البئ الابطية ضغيرة عصبية.هامة هي 
الصَفِيرة العضدية ال تعصب الطرف العلوي. وجميع هذه البى المذكورة في 
الأعلى منطمرة ي الدهن. 


arrow. 


Contents of the Axilla 


The axilla contains the axillary artery and its branches, 
which supply blood to the upper limb; the axillary vein and 
its tributaries, which drain blood from the upper limb; and 
lymph vessels and lymph nodes, which drain lymph from 
the upper limb and the breast and from the skin of the trunk, 
down as far as the level of the umbilicus. Lying among these 
structures in the axilla is an important nerve plexus, the 
brachial plexus, which innervates the upper limb. The 
above structures are embedded in fat. 
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Figure 9-12 Different parts of the a 


vein at the lower border of the teres major muscle. 


الشكل (12-9): الأجزاء المختلفة للشريان الإبطي وفروعه. Bay‏ تشكل الوريد الإبطي عند الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة. 


A‏ الشريان الإبطي: 
يبدأ الشريان الإبطي JI s‏ 8-9 09-9 10-9( عند الخافة 
الوحشية للضلع الأولى كاستمرار للشريات تحت الترقوة (الشكل 12-9( 
dex)‏ عند الحافة السفلية للعضلة المدورة $e SE‏ حيث يتواضل بالشربان 
العضدي. يتحاور الشريان خلال سيره بشكل صميمي مع حبال الضقيرة 
العضدية وفروعهاء ويتغلفت معها بغمد من نسيج ضام يدعى الغمد الإبطي. 
3 إذا تمت متابعة هذا الغمد ياتجاه الأعلى نحو جذر العنق فإتنا سئلاحط أنه 
متواصل مع اللفافة أمام الفقرات. 
نمر العضلة الصدرية الصغيرة أمام الشريان الإبطي وتقسمه إلى ثلالة 
أقسام (الأشكال9-9., 110-9 12-9). 
1. الجزء الأول للشريان الإبطي: يمتد من الحافة الوحشية للضلع الأولى إلى 
الحافة العلوية للصدرية الصغيرة (الشكل 12-9(« 
انجاورات: 
de‏ الأمام: العضلة الصدرية الكبيرة واللفافة المغطية والحلدء كما abli‏ 
الوريد الرأسي (الشكلين 9-9( 10-9( 
d‏ الخلف: العصب الصدري الطويل (عصب المنشارية الأمامية) (الشكل 
10-9« 


Axillary Artery 


The axillary artery (Figs. 9.8, 9-9, and 9-10) begins at the lateral 
border of the first rib as a continuation of the subclavian (Fig. 
+12) and ends at the lower border of the teres major muscle, 
where it continues as the brachial artery. Throughout its 
course the artery is closely related to the cords of the brachial 
plexus and their branches and is enclosed with them in a com 
tective tissue sheath called the axillary sheath. lf this sheath 
Straced upward into the root of the neck, it is seen to be con- 
inuous with the prevertebral fascia. i 
The pectoralis minor muscle crosses in front o! the axil- 
ary artery and divides it into three parts (Figs. 9-9, 9-10, and 
12). 


First Part of the Axillary Artery The first part ofthe axillary 
irtery extends from the lateral border of the first rib to the 
ipper border of the pectoralis minor (Fig. 9-12). 
lelations | 
١ Anterlorly: The pectoralis major and the covering fas- 

ciae and skin. The cephalic vein crosses the artery (Figs. 

%9 and 9-10). 

» Posteriorly: The long thoracic nerve (nerve to the serra- 

tus anterior) (Fig. 9-10). 
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« قي الوحشي: حيال الضقيرة العضدية BH‏ (الشكل 10-9). 

ه في الأنسي: الرريد الإبطي (الشكل 10-9). 

2. الجزء الثاني للشريان الإبطي: يتوضع جلف العضلة الصدرية i piah‏ 
(الشكل 12-9(. 
اجاورات: 

ه قي الأمام: الصدرية الصغيرة والضدرية الكبيرة واللفافات z asl‏ والجلد 
(لشكلين 9-9 12-9( 

e‏ الخلق: الحبل الخلقي للضغيرة العضدية والعضلة تحث الكتف ومفصل 
الكتف (الشكل 10-9(« 

© قي الوحشي: الخبل الوتحفي للضشفية العضدية (الكلين 9-9( 
10-9), 

-9 الأتسي للضفيرة العضدية والوريد الإبظي (الشكلين‎ t ERR 
.(14-9 0 

3 الجزء JU‏ للشريان الإبظسي: بعد من الحافة الس iii‏ 


للعضلة الصدرية الصغيرة إلى الحاقة السفلية للمذررة الكبيرة (الشفكل | 


12-9 
اجاورات: 
ه في الأهام: تحاوره الصدرية الكبيرة لمسافة قصيرة ويجتاز النذر الأنسي 
للعصب التوسط (ق: التاصف) حرأه السقلي (الشكل 9-9« 
هف الخلف: العضلات تحت الكتق والعريضة الظهرية والمدررة Bp SI‏ 
كما يتوضع العصبات الإبطى والكسري خلف الشريان أيضاً الكل 
10-9). 
e‏ في الوحشي: الغراية العضدية رذات الرأسين العضدية والعفدء كما 
يوضع HH‏ الرحشي -— القاعدي والعصب العضلى الجلدي في 
cu‏ حشي Lal‏ (الشكل 9-9( 
ه في الأنسي:العصب الزندي والرريذ الإيطي والعصب العضدي SAH‏ 
|n‏ (الشكل 49-9 
القروع: تروي قروع الشريان الإبطي جندار الضدر وناحية ASN‏ 
ويعطي s eli‏ الأول Gk AU‏ فرعا واحدا (الشريان Sal‏ الملري» Zu‏ 
الفا فرعين (الشريات الصدري oe AM‏ والشريان الصدري CV‏ والجزء 
اثالث ثلاثة فروغ (الشريان تحت الكتف والشريان العضدي LÀ an‏ 
الأمامي والشريان العضدي النعطف الخلفي) (الشكل 12-9). 
الشريات الصدري العلوي عبارة عن شريان صغير يسير على طول 
الحافة العلوية للصدرية الصغيرة. بنقسم الشريان الصدري الأخرهي ier‏ 
إلى فروعه الانتهائية. بسر الشريات الصندري UE‏ على طسول الحافة 
السقلية للصدرية الضغيرة (الشكل 12-9). يسر الشريان تحت الكتف على 
طول الحافة السفلية للعضلة تحت الكئف. ينور الشريانان العضديان 
المنعطفان الأمامي والخلفي حول مقدم ومؤخر sal‏ المجراحي لعظم العضد 
على التوالي (الشكل 12-9(« 
.B‏ الوريد الإبطي: 
يتشكل الوريد الإبطي (الشكل 8-9 عند BLL)‏ السقلية Waa‏ المدورة 
الكبيرة باتحاد الوريدين المرافقين للشريان. العضدي مع الوزيد القاعدي 
(الشكل 12-9( ريم للأعلى على eot‏ الأنسي للشسريان ee!‏ 
وينتهي عند الخافة الوحشية الضلع الأولى ليعبيح الوريد تحت الترقوة. 
يتلقى الوريد الإبطى روائد تتوافق .مع فروع الشريان الإبطي» كما AÈ‏ 
الوريد الرأسي . 


e Laterally: The three cords of the brachial plexus (Fig. 9- 
10). 
e Medlally: The axillary vein (Fig. 9-10). 


Second Part of the Axillary Artery The second part of the 
axillary artery lies behind the pectoralis minor muscle (Fig. 
9-12). 


Relations 


e Antertorty: The pectoralis minor, the pectoralis major, 
and the covering fasciae and skin (Figs. 9-9 and 9-12). 

è Posteriorty: The posterior cord of the brachial plexus, 
m subscapularis muscle, and the shoulder joint (Fig. 9- 

e Laterally: The lateral cord of the brachial plexus (Figs. 9- 
9 and $10). 


æ Medially: The medial cord of the brachial plexus and the 
axillary veln (Figs. 9-10 and 9-14). 


Third Part of the Axillary Artery The third part of the axil- 
lary artery extends from the lower border of the pectoralis 
minor to the lower border of the teres major (Fig, 9-12), 


e Anteriorly: The pectoralis major for a short distance; 
lower down the artery is crossed by the medial root of the 
median nerve (Fig. 9-9). 

è Posteriorly: The subscapularis, the latissimus dorsi, and 
the teres major. The axillary and radial nerves also lie be- 
hind the artery (Fig, 9-10). 

® Laterally: The coracobrachialis, the biceps, and the 
humerus. The lateral root of the median and the muscu 
locutanéous nerves also lie on the lateral side (Fig. 9-9). 

e Medially: The ulnar nerve, the axillary vein, and the me- 
dial cutaneous nerve of the arm (Fig. 9-9). 


Branches The branches of the axillary artery supply the 
thoracic wall and the shoulder region. The first part of the 
artery gives off one branch (the highest thoracic artery), the 
second part gives off two branches (the thoracoacromial 
artery and the lateral thoracic artery), and the third part 
gives off three branches (the subscapular artery, the anterior 


circumflex humeral artery, and the posterior circumflex 
humeral artery) (Fig. 9-12). 


The highest thoracic artery is small and runs along the 
upper border of the pectoralis minor. The thoracoacromial 
artery immediately divides into terminal branches. The lat- 
eral thoracic artery runs along the lower border of the 
pectoralis minor (Fig. 9-12). The subscapular artery runs 
along the lower border of the subscapularis muscle. The an- 
terior and posterior circumflex humeral arteries wind 
around the front and the back of the surgical neck of the 
humerus, respectively (Fig. 912). 

Axillary Vein 

The axillary vein (Fig. 98) is formed at the lower border of 
the teres major muscle by the union of the venae comitantes 
of the brachial artery and the basilic vein (Fig. 9-12). It runs 
upward on the medial side of the axillary artery and ends at 
the lateral border of the first rib by becoming the subclavian 
vein. 

The vein receives tributaries, which correspond to the 
branches of the axillary artery, and the cephalic vein, 
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Figure 9-13 Roots, trunks, divisions, cords, and terminal branches of the brachial plexus. 


الشكل )13-9(: nel‏ الجذوع؛ الانقسامات؛ الحبال» والفروع النهائية للضفيرة العضدية. 


C‏ الضفيرة العضدية: 


تؤمن الأعصاب الداغيلة للطرف العلوي الوظائف الهامة الثالية: 


(1) التعصيب الحسي للحلد والبئ العميقة كالمفاصل. (2) التعصيب الحركي 
للعضلات. (3) التأثير على أقطار الأوعية الدموية يواسطة الأعصاب 
الودية AN‏ ركة الوعائية, (4) نزويد الغدد العرقية بتعصيب ودي محرك 
افرازي. 

عند جذر العنق تجتمع الأعصاب الي هي على وشك d‏ إلى 
الطرف العلري لتشكل ضقيرة معقدة تدعى الضفية العضدية. 
يسمح هذا التشابك للألياف العصبية المشتقة من تالف شدف الخبل 
الشوكي Ob‏ تننظم وتتوزع بشكل فعال عير حذوع عصبية مختلفة 
إلى ol orl‏ مختلفة من الطرف العلوي. تتشكل الضفيرة العضدية في 
المثلث الخلفي للعنق باتحاد الفروع الأمامية للأعصاب y JE‏ كية الرقبية 


الخامس والسادس والسايع والثامن والمدري الأول (الشكلين 13-9: 
14-9). 


Brachial Plexus 


The nerves entering the upper limb provide the following 
important functions: (7) sensory innervation to the skin and 
deep structures, such as the joints; (2) motor innervation to 
the muscles; (3) influence over the diameters of the blood 
vessels by the sympathetic vasomotor nerves: and (4) sym- 
pathetic secretomotor supply to the sweat glands. 


At the root of the neck the nerves that are about to enter 
upper limb come together to form a complicated plexus 
called the plexus, This allows the nerve fibers de- 
tved from different Segments of the spinal cord to be ar- 
fanged and distributed efficiently in different nerve trunks to 
© various parts of the upper limb. The brachial plexus is 
med in the posterior triangle of the neck by the union of 
Meu eot rami of the fifth, sixth, seventh, and eighth cer- 
ih and the first thoracic spinal nerves (Figs. 9-13 and 9- 
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يمكن تقسيم الضفيرة إلى جذور وجذوع وانقسامات وحبال (الشكل 
4). يتحد الحذرين الرقبيين الخامس والسادس لتشكيل الجذع العلوي, 
يشكل الجذر الرقي السابع p IH‏ الأوسط؛ ويتخد الجذران SID‏ 
ن والصدري الأول لتشكيل p XE‏ السفلي. ينقسم كل حتع إلى 
مين أمامي وخلفي. يتحد الانقسامان الأماميان للجحذزعين العلري 
الأوسط لتشكيل الخبل الوحشي» بيئما يشكل الانقسام الأمامي للحذع 
di‏ الخبل الأنسي» وتتحد الاتقسامات الخلفية للجذوع الثلاثة لتشكل 
i UH‏ 
تتوضع جذور وجذوع وانقسامات الضفيرة العضدية في اللمزء السغلي 
من مثلث الرقبة الخلفي وهي موصوفة بشكل كامل في الفصل 11. تصبح 
بال مرتبة حول الشريان الإبطي في الإبط (الشكل 10-9). وهنا تككون 
الضفيرة العضدية والشرياق الإبطي والوريد الإبطي ALE‏ بغمد من اللفافة 
يدعى الغمد الإبطي. 
حبال الضفيرة العضدية: تتوضع JULI‏ الثلاثة للضغيرة العضدية أعلى 
ووحشي الجزء الأول للشريان الإبطي (الشكلين 10-9( 15-9). يعسير 
الحبل الأنسي خلف الشريان الإبطي ليصل إلى الحانب الأنسي للجزء QI‏ 
من الشريان (الشكل 15-9). يتوضع الحبل الخلفي لف QU ejl‏ 
للشريان الإبطي» ويتوضع الحبل الوحشي على الجانب الوحشي امير 
الثاني للشريان الإبطي (الشكل 15-9). وهكذا نرى أنه توجد علاقة SP‏ 
الضفيرة مع الحزء الثاني للشريات الإبطي حيث يشار لحبال الضفيرة ltet‏ 
تبعاً هذه العلاقة (توضيح: سمي الحبل الخلفي بذلك لأنه يتوضع خلف eH‏ 
الثاني للشريان الإبطي» وكذلك الأمر بالنسبة للحبلين الأنسي والوحشي). 


الإتقسامات 
divisions‏ 


الحيال 
cords‏ 


الفرو ع الرئيسية 
main branches‏ 


Jay! axilla 


Figure 9-14 The formation of the main parts of the brachial plexus. Note the locations of the differ- 


الشكل (14-9): تشكل الأجزاء الرئيسية للضفيرة العضدية لاحظ توضع الأجزاء المختلفة. 


The plexus can be divided into roots, trunks, divisions, 
and cords (Fig. 9-14). The roots of C5 and 6 unite to form the 
upper trunk, the root of C7 continues as the middle trunk, 


and the roots of C8 and T1 unite to form the lower trunk. 
Each trunk then divides into anterior and posterior divi- 
sions. The anterior divisions of the upper and middle trunks 
unite to form the lateral cord, the anterior division of the 
lower trunk continues as the medial cord, and the posterior 
divisions of all three trunks join to form the posterior cord. 


The roots, trunks, and divisions of the brachial plexus re- 
side in the lower part of the posterior triangle of the neck 
and are fully described on chap 11 The cords become ar- 
ranged around the axillary artery in the axilla (Fig. 9-10). 
Here, the brachial plexus and the axillary artery and vein are 
enclosed by a sheath of fascia called the axillary sheath. 


Cords of the Brachial Plexus All three cords of the brachial 
plexus lie above and lateral to the first part of the axillary 
artery (Figs. 9-10 and 9-15). The medial cord crosses behind 
the artery to reach the medial side of the second part of the 
artery (Fig. 9-15). The posterior cord lies behind the second 
part of the artery, and the lateral cord lies on the lateral side 
of the second part of the artery (Fig. 9-15). Thus, the cords of 
the plexus have the relationship to the second part of the ax- 
illary artery that is indicated by their names. 


العمل 6 شتا سنه rbd‏ ! لعلوي e —— —— — d!‏ 


تتابع معظم E Jt‏ اي ER‏ رالشکل 15-9( 
للطرف العلوي نفس العلاقة مع الشريان في حر 
قروع منتلف أجزاء الضفيرة العضدية (الشكلين 7B‏ 
كالتالي: 
La‏ الجذور: 
العصب الكتفي الظهري ACS)‏ 
العصب الصدري الطويل (05,6,7). 
ob‏ الجذع العلوي: 
عصب العضلة تحت الترفرة (C5,6)‏ 
العصب قوق الكنف (يعصب العضلتين فوق الشركة وتحت الشوكة), 
NN:‏ 
العصب الصدري الوحشي. 
العصب العضلي الحلدي . 
d‏ الوحشي للعصب المتوسط, 
t ud‏ الأنسي: 
العصب الصذري الأتسي. 
العصب العضدي الجلدي الأنسى والعصب الساعدي الحلدي الأنسي. 
العصب الزندي. 
الحذر الأنسي للعصب المترسط. 
ع. الحبل الخلفي: 
العصبان تحت الكثق العلوي والسفلي ٠‏ 
العصب الصدري الظهري. 
العصث الإبطي. 
العصب الكعبري. 
فرو الضغيرة العضدية وتوزعها ملخصة في )43 J‏ 1-9). 
فروع الضفيرة العضدية في الإبط: يعصب عصب العضّلة تحت الترقوة 
(C5,6)‏ العضلة تحت الترقوة JS‏ 10-9( 13-9( 15-9). 
Ma,‏ العصب أهمية سريرية لكونه بمكن أن يساهم عبر فرع عصبي (C5)‏ 
فى تشكيل العصب الحجابي: حيث يشار هذا الفرع في حال تواجده باسم 
العصب الحجابي اللاحق. 
ينشأ العصب الصدري الطويل (C5,6,7)‏ من حذور الضغيرة العضدية 
في العتق ويدخحل الإبط ثازلا قوق الحافة الوحشبة.للضلع الأول وخلف 
الأوعية الإبطية والضفيرة العضدية (الشكلين 10-9( 13-9). وهو Ja‏ 
على السطح الوحشي للعضلة المنشارية الأمامية الي يعصبها. 
Ley‏ العصب الصدري الوحشي من الحبل الوحشي للضغيرة العضدية 
ويعصب العضّلة الصدرية الكبيرة (الشكلين 9-9 15-9). 
يشا العصب العضلي الجلدي من الحبل الرحشي للضفيرة العضدية 
ويعضب العضلة الغرابية العضدية» ويغاذر الإبط عنترقا هذه العضلة (الشكلين 
9-9 15-9). ويظهر الشكل 86-9 مخطط موجز لكامل توزع العمب 
العضلي الجلدي. 
الجذر الوحشي للعصب المتوسط هو امتداد مباشر للحبسل الوحشي 
للضغيرة teil‏ (الشكلين 9-9 15-9). وهر يتحد مع uS ih‏ 
لتشكيل جذع العصب المتوسط الذي dx‏ على VAM‏ الوحشي للشريان 
الإبطي. لا يعطي العصي المتوسط فروعا g‏ الإبط, 


au‏ الريسية 


gu (16-9 13 


The branches of the brachial plexus and their distribu- 


hes of the cords that form the main nerve 
upper limb continue this relationship to the 
ks OF A art (Fig. 9-15). 
"o in its ph m the different parts of the brachial plexus 
The 3 and 9-16) are as follows: 
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5) 
lar nerve (C 
sa racic nerve (C5, 6, and 7) 


munk | ius (C5 and 6) 
erve O سيد‎ (çupplies the supraspinatus and 


cord 
toral nerve 
taneous nerve 


usculoch i of median nerve 


Lateral roo 


al e 
ctoral nery 
iw Cutaneous nerve of arm and medial cutaneous 
nerve of forearm 
nerve 
Medial root of median nerve 


erior cord 
per and lower subscapular nerves 


Thoracodorsal nerve 


lion are summarized in Table 9-1. 


Branches of the Brachial Plexus Found in the Axilla The 

lo the subclavius (C5 and 6) supplies the.subclav- 
ies muscle (Figs. 9-10, 9-13, and 9-15). It is important clini- 
cally because it may give a contribution (C5) to the phrenic 
verve; this branch, when present, is referred to as the ac- 
tessory phrenic nerve. 

The long thoracic nerve (C5, 6, and 7) arises from the 
roots of the brachial plexus in the neck and enters the axilla 
by passing down over the lateral border of the first rib be- 
hind the axillary vessels and brachial plexus (Figs. 9-10 and 
413). It descends over the lateral surface of the serratus an- 
terior muscle, which it supplies. 


The lateral pectoral nerve arises from the lateral cord 
the brachial plexus and supplies the pectoralis major 
muscle (Figs. 99 and 9-15), 

e Ree Od nerve arises from the lateral 
‘ord of the brachial plexus, supplies the coracobrachialis 
Muscle, and leaves the axilla by piercing that muscle (Figs. 
and 9.15). A summary diagram of the complete distribu- 
‘on of the musculocutaneous nerve is given in Figure 986. 

* lateral root of the median nerve is the direct con- 
uation of the lateral cord of the brachial plexus (Figs. 99 
70315). It is joined by the medial root to form the m 

trunk, and this passes downward on the lateral side o 


. axillary artery, The median nerve gives off no branches 
' the axilla 


العصب الكتفى الظهري 


dorsal scapular nerve 


عصب العضلة نحت الترقوة 
nerve to subclavius‏ 
عصب فرق AS‏ 
suprascapular nerve‏ العصب الصدري الرحشي 
jateral pectoral nerve‏ 


العصب العضلي الخلدي 


dae yh! العصب‎ 


العصب المدر v‏ الطو بل 
long thoracic nerve‏ 


axillary artery‏ العصب الكعبري 
radial nerve ORT‏ 
medial cutaneous nerve AN "a‏ العصب الساعدي 
الصدرية الصغيرة of forearm ju \ (V 1 pectoralis minor‏ الجلدي الأنسي 


ulnar nerve‏ العصب الرئدي 
العصب العضدي الجلدي الأنسي Je ay allay 6 medial cutaneous nerve of arm‏ 
ويد zy!‏ 


تبي يدن الصدرية الكبيرة 
الشريان الإبطي pectoralis major‏ 
العصب الاعدي الجلدي axillary artery gail‏ 


piceps‏ ثلمةئات الرأسين 
medial cutaneous nerve of forearm‏ ات الرأسين bicipital groove‏ 


axillary vein الوريد الإيطي‎ 
2— medial cutaneous nerve of arm 
کے‎ oY العصب العضدي الملدي‎ 
* 0 * H H - .- 
الغرابية العضدية‎ coracobrachialis ulnar nerve ` "88 Major à «SJ المدورة‎ 
العصب العضلي الجلدي‎ musculocutaneous nerve radial nerve العصب الزندي‎ 
la. gli العصب‎ median nerve seS العصب‎ 


humerus‏ العضد 


Figure 9-15 Relations of the brachial plexus and its branches to the axillary a i 
diagram is a section through the axilla at the level of the teras major a’ and vein. Lower 


)15-9(: علاقة الضفيرة العضدية وفروعها مع الشريان والوريد الإبطيين. المخطط السفلي هو مقطع عبر الإبط عند مستوى العضلة 
ENSE‏ 


Qr S 


المضلة Lu iste‏ كما الجلد Y‏ 
العضلة الغرابية المضدية وذاث الرأسين العضدية والعضلة play Age‏ على طول الحاقة الیش فل رور 


المعب الصدرى اله s‏ سور SR RARE doy ow e‏ كسميو 
Ey rere‏ اموا تار 


العضب الإبطي (C5.6)‏ 


(C5,6,7,8, T1) العصب الكعبري‎ 


المضلة LOU‏ وادور الصغبرة» يعصب العصب العضدي الجلدي الوحشي العلوي الجلد فرق النصف السفلي للمضلة 
الدالية . 
العضلات : ثلاثية الرؤوس ؛ المرققية ؛ جزء من العضلة المضدية؛ الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ | يعصب عبر الفرع dell‏ 
aal)‏ الكعبري العضلات الباسطة للساعد : العضلة الباسطة » الباسطة الكعبرية القصيرة للرسغ» الباسطة ioi E‏ 
الباسطة للأصابع » الباسطة للخنصر ؛ الباسطة للسبابة» المبعدة الطويلة للإيهام » باسطة الإيهام الطويلة ‏ باسطة الإبهام 
القصير: c‏ الجلد؛ العصب العضدي الجلدي الوحشي السفلي ؛ العصب العضدي الجلدي الخلفي » العصب الساعدي الجلدي 
الخلفي a‏ جلد الجانب الوحشي لظهر اليد والسطح الظهري للأصابع الثلائة ونصف الوحشية؛ فروع مفصلية للمرفق والرسغ 
NT‏ 


العمب الفدرى الاس (C8, TI)‏ 
العصب العضدي الجلدي الأنسي الذي | جلد الجانب الأنسي للذراع 


ينضم إليه الحصب العضدي الوربي من 
aai‏ ال الا (C8,T1,T2)‏ 

العضب الساعدي الجلدي الأتسي 
(C8.TI‏ 
العصب الزندي (C8, T1)‏ 


جلد الجانب الأنسي للساعد | 
i? "M A nes‏ 
اللنبة الزندية للرسغ والنصف الأنسي للمثنية العميقة للأصابع : الثنية للخنضرء مقابلة الخنصر: امبعدة للختصر A‏ 
Ve Ji : 4‏ 
للإبهام e‏ الخراطينية lili‏ والرابعة » بين العظام » الراحية القصبرة» جلد النصف الأنسي لظهر وراحة aut‏ جلد الو 


احي pls‏ نصف الأنسيين. 


fees j 
en البعدة القصيرة للإبهام'‎ e الراحية الطويلة ؛ الثنبة السطحية للأصابع‎ oc المتوسط (مع الجذر | الكابة المدورة» الثية الكعبرية‎ aa الجذر الانسي‎ 
re ايه‎ eC gall الوحشي) يشكلان العصب المتوسط‎ 


الصيرة» مقابلة الإبهام ٠‏ الخراطينية الأولى والثانية (عبر الفرع بين العظام الأمامي)ء مثنبة الإبهام ع ابي إلى القع 
a (C5,6,.8,T1)‏ 


للأصابع (النصف الوحشي)؛ الكابة المربعة» فرع gale‏ راحي إلى النصف الوحشي لراحة PAM‏ 
i \ 2 Py 0 .‏ . 


سس ی طارفا 


0 1 1 Plexus aed Their Distribution 


Branches Distribution 
Roots : 
Dorsal scapular nerve (C5) Rhomboid minor, rhombold major, levator scapulae muscles 
Long thoracic nerve (C5, C6, C7) Serratus anterior muscle 
Upper trunk 
Suprascapular nerve (C5, C6) Supraspinatus and infraspinatus muscles 
Nerve lo subclavius (C5, C6) Subclavius 
Lateral cord 
Lateral pectoral nerve (C5, C6, C7) Pectoralis major muscle ‘ 1 
Musculocutaneous nerve (C5, C6, C7) Coracobrachialis, biceps brachii, brachialis muscles; supplies skin along late 
border of forearm when it becomes the lateral cutaneous nerve of forearm 
Lateral root of median nerve (C5), C6, C7 See Medial root of median nerve 
Posterior cord 
Upper subscapular nerve (C5, C6) Subscapularis muscle 
Thoracodorsa! nerve (C6, C7, C8) Latissimus dorsi muscle 
Lower subscapular nerve (C5, C6) Subscapularis and teres major muscles 
Axillary nerve (C5, C6) Deltoid and teres minor muscles; upper lateral cutaneous nerve of arm supplies 
skin over lower half of deltoid muscle €- 
Radial nerve (C5, C6, C7, CB, T!) Triceps, anconeus, part of brachialis, extensor carpi radialis longus; via deep 


radial nerve braach supplies extensor muscles of forearm: supinator, extensor 
carpi radialis brevis, extensor carpi ulnaris, extensor digitorum, extensor digiti 
minimi, extensor indicis, abductor pollicis longus, extensor pollicis longus, 
extensor pollicis brevis; skin, lower lateral cutaneous nerve of arm, posterior 
cutaneous nerve of arm, and posterior cutaneous nerve of forearm; skin on 
lateral side of dorsum of hand and dorsal surface of lateral 35 fingers; articular 
branches to elbow, wrist, and hand 


Medial cord 
Medial pectoral nerve (C8, T1) Pectoralis major and minor muscles 
Medial cutaneous nerve of arm joined by Skin of medial side of arm 


intercostal brachial nerve from second 
intercostal nerve (C8, T1, T2) 
Medial cutaneous nerve of forearm (C8, T1) Skin of medial side of forearm 
Ulnar nerve (C8, T1) Flexor carpi ulnaris and medial half of flexor digitorum protundus, flexor digiti 
minimi, opponens digiti minimi, abductor digiti minimi, adductor pollicis, third 
and fourth lumbricals, interossei, palmaris brevis, skin of medial half of dorsum. 
of hand and palm, skin of palmar and dorsal surfaces of medial 1'; fingers 0 


Medial root of median nerve (with lateral Pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris longus, flexor digitorum 
root) forms median nerve (C5, C6, C7, superficialis, abductor pollicis brevis, flexor pollicis brevis, opponens pollicis, 
C8, TI) ` 


first two lumbricals (by way of anterior interosseous bra nch), flexor pollicis 
longus, flexor digitorum profundus (lateral half), pronator quadratus; palmar 
cutaneous branch to lateral half of palm and digital branches to palmar surface 
of lateral 3% fingers; articular branches to elbow, wrist, and carpal joints 

| 


* 
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median nerve sa.) العصب‎ 
ulnar nerve العمب الزندي‎ 
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Figure 3-16 Distribution of the main branches of the brachial plexus to different fascial compart- 


radial nerve‏ العصب الكعيري 


musculocutaneous nerve 
العممب العضلي الجلدي‎ 


radial nerve, Z‏ العصب الكعيري 
musculocutaneous nerve =‏ 
Z‏ العصب العضلي الخلدي 
deep branch of radial nerve /‏ 
الفر t‏ العميق dé P al)‏ 


median nerve 


ments of the arm and forearm. 


الشكل (16-9): توزع الفروع الرئيسية للضفيرة العضدية إلى مختلف الأحياز اللفافية للعضد والساعد. 


Li‏ العصب الصدري الأنسي من الحبل الأنسي للضغيرة العضدية 
ويعصب ويخترق العضلة الصدرية الصغيرة» كما يعصب العضلة الصدرية 
الكبيرة (الشكل 13-9). 

WH من‎ (T1) العصب العضدي الجلدي الأنسي‎ Us 
daa للضغيرة العضدية (الشكلين 19-9 15-9): وينضم إلى العصب‎ 
العضدي (الفرع الحلدي الوحشي للعصب الوربي الثان). وهو بعصب جلد‎ 
اياتب الأني للذراع.‎ 

ينغأ العصب الساعدي الجلدي الأنسي هن J^‏ الأني للضفيرة 
العضدية؛ ويتزل أمام الشريان الإبطي (الشكل 15-9). 

Ley‏ العصب الزندي (CB,T1)‏ من الحبل الأنسي للصفيرة العضدية, 
ويترل في الفسحة بين الشريان الإبطي والوريد الإبطي (الشكلين9-9: 
15-9). ولا يعطي العصب الزندي فروعا في الإبط. وبظهر الشكل 88-9 
مخططا موجزا لكامل توز ع العصب الزندي. 

ينشأ الجذر الأنسي للعصب المتوسط من الملل الأتسي للضقيرة 
العضدية وعر أمام اللجزء الثالث للشريان الإبطي لينضم إلى الحذر الرسحد 
للعمب التو سط (الشكلين 9-9 15-9). وبظهر الشكل 86-9 Le‏ 
موجزا لكامل توزع العصب المتوسط. 

Ley‏ العصبان تحت الكتف العلوي والسفلي من الحبل الخلفي للضفيرة 
العضدية ويعصبان الجزأين العلوي والسقلي للعضلة نحت الككقف. كما 
يعصب العصب تحت الكتف السفلي العضلة المدورة Gad‏ (الشكلين 10-9( 
13-9). 


The medial pectoral nerve arises from the medial cord 
) the brachial plexus, supplies and pierces the pectoralis 


hinor muscle, and supplies the pectoralis major muscle 
Fig. 9-13). 


The medial cutaneous nerve of the arm (T1) arises 
rom the medial cord of the brachial plexus (Figs. 9-9 and 9- 
5) and is joined by the intercostobrachial nerve (lateral cu- 
aneous branch of the second intercostal nerve). It supplies 
he skin on the medial side of the arm. 

The medial cutaneous nerve of the forearm arises 
rom the medial cord of the brachial plexus and descends in 
tont of the axillary artery (Fig. 9-15). 

e ulnar nerve (C8 and T1) arises from the medial 
‘ord of the brachial plexus and descends in the interval be- 
ween the axillary artery and vein (Figs. 9.9 and 9-15). The ul- 
نذا‎ nerve gives off no branches in the axilla. A summary di- 
‘gram of the complete distribution of the ulnar nerve is 
ziven in Figure 9.98, 
A medial root of the median nerve arises from the 
y cord of the brachial plexus and crosses in front of the 
ird part of the axillary artery to join the lateral root of the 
oe nerve (Figs. 9-9 and 9-15). A summary diagram of 
: M e distribution of the median nerve is given in 


The upper and 1 ١ 
he poster ower subscapular nerves arise from 
we fe fone Cord of the brachial plexus and supply the up- 


T parts of the subscapularis muscle. In addition, 


e 
+10 and 915) apular nerve supplies the teres muscle (Figs. 
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Le‏ العصب الصدري الشضهري من J‏ الخلفي للشفيرة 
ية ويل للأسفل لتعصيب العضلة الغريضة الظهرية (الش كل 
13-9). 

يصب الإنطي هو أحد الفروع الاتنهائية للحبل الخلفي للضفيرة 
به (الشكلين 10-9( 13-9). وهو يتغطف للخلف وير عبر الحيز 
Hn CUTE‏ إلى الصفحة 41). ويعد إعظائه فرعا jail‏ 
G‏ ينقسم إلى فرعبن أمامي وخلفي (انظر الصفحة 41). ويظهر ال 
er al‏ لكامل السب i‏ ويظهر الشكل 
asl‏ الكعبري هر الفرع pS‏ للضقيرة العضدية ويتوضع Le‏ : 
يان الابطي (الأشكال 10-9( 13-9 15-9). وبعطي فروعاً إلى 
ين الطويل والأنسي للعضلة ثلاثية الرؤوس ويعطي العصب العضدي 
بي الخلفي (الشكل 9-9( يتوزع je po‏ ني جلد منتصف الوجه 
ي للعضد. بظهر (الشكل 83-9( عخططا m‏ لكامل توزع cad‏ 
ديري 

Lidii‏ اللمفية الإبطية: 

ترح العقد اللمقية الإبطية (عددها 20 إلى 30) لف الأوعية اللمقية 
أؤمة من الربعين الوحشيين للندي؛ والأوعية اللمفية السطحبة القادمة مسن 
ران الصدر والبطن أغلى مستوى السبرة؛ والأوعية القادمة من الشفرقف 
caer‏ العقد اللمفية في ست مجموعات (الشكل 17-9). 

اتجموعة الأمامية (الصدرية): تقع على طول الحافة السقلية للصدرية 
الصغيرة حلف الصدرية الكبيرة؛ وتتلقى هذه العقد الأرعية اللمفية 
القادمة هن الربعين الو حشيين للدي والأوعية السطحية القادمة من 
الأمامي الوحشي للبطن فوق مستوى السرة. 

de paki‏ الخلفية (تحت لوح الكتف): تقع أمام العضلة تحت الكتف» 
وتتلقى الأوعية اللمفية السطحية القادمة من الظهر حن مستوى العرفين 
عة اجانبية: تتوضع على طول الحانب الأنسي للوريد الإبطي؛ 
تتلقى هذه العقد معظم أوعية الطرف العلوي اللمفية (باستثناء الأوعية 
السطحية النازحة للجانب الوحشي للطرف العلوي - انظر إلى العقد 
تحت الترقوة في (jel‏ 

. النجموعة المركزية: eua i‏ مركز الإبط وذلك في الدهن الإبطيء» 
وكلقى هذه العقد لمف الحموعات الثلاثة المذكورة سابقا. 

الجموعة تحت الترقوة (الدالية الصدرية): هذه العقد ليست إبطية 
يللع الدقيق UY‏ تتوضع حارج الإبط. فهى تتوضع في التلم الكائن بين 
العضلتين الدالية والضدرية الكبيرة وتتلقى الأوعية اللمفية السبطحية 
القادمة من الجانب الوحشي لليد والساعد والعضد. 

. المجموعة القمية: "TES‏ قمة الابط عند الحافة الوحشية للقلع الأول» 
وتتلقى هذه العقد الأوعية اللمفية الصادرة عن جنيع العقد الإبطية 
s P‏ 

تقرح العقد اللمفية القمية إلى pl‏ اللمفي تحت الترقوة. بزح هذا 
gà‏ في الجانب الأيسر إلى القناة الصدرية؛ وفي اللجانب ue‏ إلى الجذع 
E T‏ وبشكل بديل عكن أن يرح ole id‏ اللمفيان مباشرة إلى 
تل الأوردة الكبيرة عند jhe‏ العنق. 


The thoracodorsal nerve arises from the posterior cord 
of the brachial plexus and runs downward to supply the 
latissimus dorsi muscle (Figs, 9-10 and 9-13). 


The nerve is one of the terminal branches of the 
posterior cord of the brachial plexus (Figs. 9-10 and 9-13). It 
turns backward and passes through the quadrangular 
space. (See p. 41 ) Having given off a branch to the shoul- 
der joint, it divides into anterior and posterior branches. 
(See p. 41 ) A summary diagram of the complete distribu- 
tion of the axillary nerve is given in Figure 9-82. 

The radial nerve is the largest branch of the brachial 
plexus and lies behind the axillary artery (Figs. 9-10, 9-13, 
and 9-15). It gives off branches to the long and medial heads 
of the triceps muscle and the posterior cutaneous nerve of 
the arm (Fig. 9.9). The latter branch is distributed to the skin 
on the middle of the back of the arm, A summary diagram of 
the complete distribution of the radial nerve is given in 
Figure 9-83. 


Lymph Nodes of the Axilla 


The axillary lymph nodes (20 to 30 in number) drain lymph 
vessels from the lateral quadrants of the breast, the superti- 
cial lymph vessels from the thoracoabdominal walls above 
the level of the umbilicus, and the vessels from the upper 
limb, 


The lymph nodes are arranged in six groups (Fig. 9-17). 


. Anterior (pectoral) group: Lying along the lower border 
of the pectoralis minor behind the pectoralis major, these 
nodes receive lymph vessels from the lateral quadrants of 
the breast and superficial vessels from the anterolateral 
abdominal wall above the level of the umbilicus. 

2. Posterior (subscapular) group: Lying in front of the 
subscapularis muscle, these nodes receive superficial 
lymph vessels from the back, down as far as the level of 
the iliac crests. 

3, Lateral group: Lying along the medial side of the axil- 
lary vein, these nodes receive most of the lymph vessels 
of the upper limb (except those superficial vessels drain- 
ing the lateral side—see infraclavicular nodes below). 


بم 


4. Central group: Lying in the center of the axilla in the ax- 


illary fat, these nodes receive lymph from the above three _ 


roups. 

5. infractaviculér (deltopectoral) group: These nodes are 

not strictly axillary nodes because they are located outside 

the axilla. They lie in the groove between the deltoid and 

pectoralis major muscles and receive superficial lymph 

vessels from the lateral side of the hand, forearm, and arm. 

6. Apical group: Lying at the apex of the axilla at the lateral 

border of the first rib, these nodes receive the efferent 
lymph vessels from all the other axillary nodes. 


The apical nodes drain into the subclavian lymph 
trunk. On the left side this trunk drains into the thoracic 
duct and on the right side it drains into the right lymph 
trunk. Alternatively, the lymph trunks may drain directly into 
one of the large veins at the root of the neck. 


—QE——————— ——— — —— لعلوي‎ Pine e Du HU phos | 


axillary vein الوريد الإبطي‎ 
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pectoralis minor الصدرية الصغيرة‎ 


pectoralis major à s-SJ الصدرية‎ 


Figure 9-17 Different groups of lymph nodes in the axilla, 
الشكل (17-9 ): مختلف مجموعات العقد اللمفية في الإبط.‎ 


> الجزء السطحي للظهر وناحية الكتف: 
+ الحلد: 
dal)‏ جلد الظهر تعصيبه الحسي من الفروعا لخلفية للأعضاب 
الشوكية (انظر إلى الشكل 35-1). لإ يعصب العصبانن الرقبيان الأول 
والثامن حلد الظهرء وتسير الفروع الخلفية للأعصاب القطنية الثلاثة العلوية 
حر الأسقل لتعصب جلد الإلية. 
يستمد جلد الظهر ترويته الدموية من الفروع الخلفية للشرايين الوربية 
الخلفية: ومن الشرايين القطنية. تساير الأوردة الشرايين؛ وتترح إلى onu‏ 
الفردين والوريد الأحرف السفلي. 
يرح il‏ جلد الظهر فوق مستوى العرفين الحرقفيين نحو الأعلى إلى 
ججموعة العقد اللمفية الابطية اللخلفية. 
+ الحضلات: 
1. شبه المنحرفة: (الشكل 19-9). 
هي عضلة عريضة مسطحة مثلثبة الشكل تمتد فوق gil = pa‏ والصدر. 
Uie‏ من الثلث الأنسي للخط القفري العلري للعظم القذالى (القتفري) 
(الشكل 18-9( والناشزة (الحدبة) القذالية الظاهرة e ph)‏ القذالي 
الخارحي)و الرباط القفوي» ومن الناتئ الشوكي للفقرة الرقسة السابعة 
والنواتئ AS eti‏ والأربطة فوق الشوكية لجميع col i‏ الصدرية. 
o‏ المرتكز: تنجه OU‏ العلرية نحو الأسفل والوحشي لثرتكز على الث 
الوحشي للترقوة؛ بيئما تنحه Lait US‏ تک de‏ الاو 
po‏ والحافة العلوية لشوكة الكتف. وتتجة الألباف ال فلية نے 


Y 


. 2 is Ai infraclavicular group 


ji te past central group | f‏ كزية 


dc yas! lateral group‏ الجانبية 
ispat! Posterior group‏ الخلقية 


anterior group‏ الجمرعة الأمامية 
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The Superficial Part of the Back and the 
ular Region 


SKIN 

The sensory nerve supply to the skin of the back is from 
the posterior rami of the spinal nerves (see Fig. 1-35). The 
first and eighth cervical nerves do not supply the skin, and 
the posterior rami of the upper three lumbar nerves run 
downward to supply the skin over the buttock. 


The blood supply to the skin is from the posterior 
branches of the posterior intercostal arteries and the lumbar 
arteries. The velns correspond to the arteries and drain into 
the azygos veins and the inferior vena cava. 


The lymph drainage of the skin of the back above the 


level of the iliac crests is upward into the posterio 
axillary lymph nodes, ea son et 


MUSCLES 
Trapezius (Fig, 9-19) 


The trapezius is a large, flat, triangular muscle that extends 
ver the back of the neck and thorax. 


hy Origin: From the medial third of the superior nuchal line 
Of the occipital bone (Fig. 9-18), the external occipital 
Protuberance, and the ligamentum nuchae; from the 
Net of the seventh cervical vertebra and the spines and 

„ nı Pinous ligaments of all the thoracic vertebrae. 
بوط‎ The upper fibers are directed downward and 
Rin > into the lateral third of the clavicle; the middle 
Upper nes ecd horizontally into the acromion and the 
: der of the spine of the scapula; the lowest fibers 
Medial c. d upward and laterally and are inserted on the 

end of the spine of the scapula. 
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أن الألياف الملرية والسفلية للمضلة شيه المنحرفة | 
أمامية لي تدوير لوج الكتف عند رفع الذراع فوق الرلى (الشكل 


[. العريضة الظهرية: الشكل )19-9( 
هي عضلة .ضخمة مسطحة مثلثية الشكل Jat‏ فوق الناحية القطنية والجرع 
! للصدرء درست العضلة العريضة الظهرية في الصفحة 22. 


آمريكز: على الحافة الأنسية للوح الكتف مقابل الحقرة قوق الشوكة. 
با: من العصبين الرقبسين الثالث والرايع؛ ومن ا pacem‏ 
الظهري (C5)‏ 
العمل: ترفع الحافة الأنسية لوح الكتف. وعندما تعمل بالتزامن مع 
الألياف الوسطى لشبه المنحرفة ومع المغينيتين MM‏ تسجب لوح الكتف 
غو الأنسي والأعلى» لذلك فهي JF‏ (تشد) الكتف غو الخلف.. 


.(20-9 , 19-9 المعينية الصغيرة: (الشكلين‎ TY 

EL‏ السفلي للرباط القفوي ومن الناتئين الشوكيين للفقرقسين 
الرقبية السابعة والصدرية الأولى. 

المرتكز: على الحافة الأنسية للوح الكنف مقابل جذر شوكة لوح الكتف. 

=" (C5) التعصيب: من العصب الكتفي الظهري‎ ١ 

#العمل: تعمل بالنآزر مع المعينية الكبيرة والرافعة للوح الكتف على رقع 

الحافة الأنسية للرح الكئف وجرها حو الأنسي. 

.)20-9 , 19-9 المعيئية الكبيرة: (الشكلين‎ V 

LAP‏ من النواتيع الشوكية للفقرات الصدرية من الثائية حي الخامسةة؛ 


: مين النواتوع المستعرضة للفقرات الرقبية الأربعة العلوية 


ومن الأربطة فوق الشوكية الموافقة. 
؛ المرتكز: على الحافة الأنسية للوح الكتف uo‏ الحفرة تحت الشوكة 
| العصيب: من العصب الكنفي الظهري C5)‏ 


| العمل: تعمل بالنآزر مع المعينية الصغيرة والراقعة للوح BSN‏ على رفع 

| الحافة الأنسية للوح الكتف وجرها نحو الأنسي. 

.)20-9 , 19-9 , 8-9 (الأشكال‎ agia. V 

هي عضلة aeu‏ الشكل تغطي EN aia‏ وهي الي تعطي 

"E کف‎ 

النشا: الألياف الأمامية Les‏ من الثلث الوحشي للحافة الأمامية للترقوة. 

| الألياف المتوسطة Les‏ من الحافة الوحشية للناتئ الأخترمي؛ SI‏ 
الخلفية تنشأ من الحافة السغلية لشوكة الكتف. 


» Nerve supply: Motor fibers from the spinal part of the ac- 
cessory nerve (cranial nerve XI) and sensory fibers from 
the third and fourth cervical nerves. 


‘ £s. "T = \ H 
» Action: The trapezius muscle suspends the shoulder gir- Jy! ag il والعمود‎ Ramat - 
dte from the skull and the vertebral column. The rne Es للأنسي‎ xS Ji تسحب الألياف الوسطى لوح‎ / 
fibers elevate the scapula. The middle fibers pull the — حك‎ neru 7 الحافة الأنسة‎ / 
scapula medially. The lower fibers pull the medial border mis Rc لكف غو الأسفل‎ Y Aid = 
of the scapula downward so that the glenoid cavity faces تحر الأعلى رالأمام.‎ auda ف‎ 
forward. fao. 
upward and forwa اتصال الناتئ الغفرابي‎ bats يدور حول‎ GSU وععرفة حقيقة أن لوح‎ 
Knowing that the scapula rotates around the point of at- - ty st باط الو‎ Mead 9 & الاتضال‎ acd 
tachment of the coracoid process to the clavicle by the cora- بصيسح مسن‎ » T nr 


coclavicular ligament, it is easy to understand that the supe- 


rior and;inferior fibers of the trapezius assist the serratus an- 
terior muscle in rotating the scapula when the arm is raised 
above the head (Fig. 926). 


Latissimus Dorsi (Fig. 9-19) 


The latissimus dorsi is a large, flat, triangular muscle that ex- 
tends over the lumbar region and the lower part of the tho- 


rax, The latissimus dorsi muscle is considered on page 22. 
Levator Scapulae (Figs. 9-19 and 9-20) 


e Origin: From the transverse processes of the upper four 
cervical vertebrae. 

e Insertion: Into the medial border of the scapula opposite 
the supraspinous fossa. 

e Nerve supply: From the third and fourth cervical nerves 
and from the dorsal scapular nerve (C5). 

e Action: It raises the medial border of the scapula, When 
it acts in conjunction with the middle fibers of the 
trapezius and with the rhomboids, it pulls the scapula 
medially and upward, that is, it braces the shoulder 
backward. 

Rhomboid Minor (Figs. 9-19 and 9-20) 


e Origin: From the lower part of the ligamentum nuchae 
and the spines of the seventh cervical and first thoracic 
vertebrae. 

e Insertion: Into the medial border of the scapula opposite 
the root of the spine. 

e Nerve supply: From the dorsal scapular nerve (C5). 

e Action: With the rhomboid major and levator scapulae, 
it elevates the medial border of the scapula and pulls it 
medially. 

Rhomboid Major (Figs. 9-19 and 3-20) 

e Origin: From the second to the fifth thoracic spines and 
the corresponding supraspinous ligaments. 

e Insertion: Into the medial border of the scapula opposite 
the infraspinous fossa. 


e Nerve supply: From the dorsal scapular nerve (C5). 

€ Action: With the rhomboid minor and levator scapulae, 
it elevates the medial border of the scapula and pulls it 
medially. 


Deltoid (Figs. 9-8, 9-19, and 9-20) 


The deltoid muscle is thick and triangular and covers the 
shoulder joint. It forms the rounded contour of the shoulder. 


e Origin: Anterior fibers arise from the lateral third of the 
anterior border of the clavicle. Middle flbers arise from 
the lateral border of the acromion: Posterior fibers arise 
from the lower border of the spine of the scapula. 
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لشكل )18-9 ):عظام الظهر. 
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TT‏ تنقارب أليافها لترتكر على الأجدوية الذالية ا by‏ على 
مف السطح الوحشي بحسم عظم العضد. 

(5,6) من العصب الإبطي‎ ie eed 

dg e تعمل مساعدة العضلة قوق الشوكة على تبعيد الطرف‎ TW. 
الرئيسي في هذا الفعل على عاتق الألياف‎ ted عند.مفصل الكتف, يقع‎ 
(الأخرمية) القوية ذات الشكل عديد الريشات» وتعمل الألياف‎ th iy 
الأمامية والخلفية كدعامات تحمي العضد من التأرحح للأمام أر‎ Lus zt 
أنه من أجل كل ثلاث درجات تبعيد للذراع» تككون‎ key ald 
ورجتان منها على حساب مفصل الكتف ودرحة واحدة على حاب‎ 
ووران لوح الكتف. عند تيعيد الذراع 120 درحة تضطدم الأحدوبة‎ 
الكبيرة للعضد بالحافة الوحشية للأخرم. يتم رفع الذراع قوق السراس‎ 
بدوران لوح الكتف الناجم عن تقلص العضلتين شبه المتحرفة رالمنشارية‎ 
الأمامية. إضافة لذلك فإنه بإمكان الألياف الأمامية للعضلة الدالية أن تى‎ 

pui بإمكان الألياف الخلفية أن تيسط‎ Ln, وتديره للأنسي»›‎ AMT, 

وتديره للوحشي, 

. فوق الشوكة: (الشكلين 19-9 , 20-9(. 

Lady‏ من الخفرة فرق الشركة للوح الكتف. 

۾ المرقكز: على الوجيه العلوي للأجدوبة الكبيرة للعضد»وعلى محفظة مفصل 
الكتف. 

التعصيب: العصب فرق الكتف. 

« العمل: تساعد هذه العضلة العضلة الدالية في تبعيد gii‏ عن Jai‏ 

الكنف وذلك AD tpt‏ العضد قبالة الدوف الحقان. 

.)20-9 , 19-9 تحت الشوكة: (الشكلين‎ . VI 

SS من الحفرة تحت الشوكة للوح‎ Lede 

ihis الأوسط للأحدوبة الكبيرة للعضد: وعلى‎ a yl على‎ SR 

التعصيب: العصب قوق الكنف. 

© العمل: تدير الذراع نحو الوحشي وتثبت مفصل الكتف. 

. المدورة الصغيرة: (الشكلين 19-9 : 20-9). 

المنشأ: من Gale‏ العلريين للحافة الوحشية للوح الكتف. 

المرتكز: على الوجيه السقلي للأحدوية الكبيرة للعضدء وعلى محفظة 

ades Lan 

© التعصيب: فرع من العصب الإبطي. 

٠.‏ العمل: g'i a‏ حو الوحشيء S ye‏ مقصل الكتف. 

.(20-9 , 19-9 , 11-9 المدورة الكبيرة: (الأشكال‎ X 

درست في الصفحة 22. 

.)11-9 10-9 لوح الكتف: (الشكلين‎ cu». 

درست 3 الصفحة 22. 


الكفة المدورة: 

| تشكل أربع عضلات» وهي فوق الشركة وتحت الشوكة والمندورة 
الصغيرة وتحت لوح الكثف » تشكل ما يدعى USN‏ المدورة. تساعد مقوية 
ll‏ لمضلات BUM)‏ على رأس العضد ضمن الموف C gH‏ 
الكتف أثناء حر كات مفصل الكنف» ولذلك فهي تساعد في ثباتية هذا 
الفصل. يخيط الكم بالأوجه الأمامية والعلوية والخلفية aal‏ الكتف. بينما 
بكرن هذا الكم ناقص ن الأسفل وهذا ما يجعله مكان ضعف كامن. 


e Insertion: Its fibers converge to be inserted into the del- 
toid tuberosity, on the middle of the lateral surface of the 
shaft of the humerus. 

e Nerve supply: From the axillary nerve (C5 and 6). 

e Action: With the help of the supraspinatus muscle, the del- 
toid abducts the upper limb at the shoulder joint. The main 
effort is undertaken by the strong multipennate middle 
(acromial) fibers; the weaker anterior and posterior fibers 
serve as stays and prevent the arm from swaying forward or 
backward. For every 3° of abduction of the arm, a 2° abduc- 
tion occurs in the shoulder joint and 1° occurs by rotation of 
the scapula, At about 120° of abduction the greater tuberos- 
ity of the humerus hits the lateral edge of the acromion. 
Elevation of the arm above the head is accomplished by ro- 
tating the scapula, which is brought about by the contrac- 
tion of the trapezius and serratus anterior muscles. 


In addition, the anterior fibers of the deltoid can flex and 
medially rotate the arm, and the posterior fibers can extend 
and laterally rotate the arm. 


Supraspinatus (Figs. 9-19 and 9-20) 


e Origin: From the supraspinous fossa of the scapula. 

ə Insertion: [nto the upper facet of the greater tuberosity of 
the humerus and into the capsule of the shoulder joint. 

e Nerve supply: Suprascapular nerve. 

e Action: It assists the deltoid muscle in the abduction of 
the arm at the shoulder joint by fixing the head of the 
humerus against the glenoid cavity. 


Infraspinatus (Figs. 9-19 and 9-20) 


@ Origin: From the infraspinous fossa of the scapula. 

e Insertion: Into the middle facet of the greater tuberosity 
of the humerus and into the capsule of the shoulder joint. 

e Nerve supply: Suprascapular nerve. 

€ Action: It laterally rotates the arm and stabilizes the 
shoulder joint. 


Teres Minor (Figs. 9-19 and 9-20) 


* Origin: From the upper two-thirds of the lateral border of 
the scapula. 


e Insertion: Into the lower facet of the greater tuberosity 
of the humerus and inta the capsule of the shoulder 
joint. 

e Nerve supply: A branch of the axillary nerve. 

è Action: It laterally rotates the arm and stabilizes the 
shoulder joint. 

Teres Major (Figs. 9-11, 9-19, and 9-20) 


The teres major is considered on page 22 + 


Subscapularis (Figs. 9-10 and 9-11) 
The subscapularis muscle is considered on page 22 + 
ROTATOR CUFF 


Four muscles—the supraspinatus, the infraspinatus, the 
teres minor, and the subscapularis—form what is termed 
the rotator cuff. The tone of these muscles assists in hold- 
ing the head of the humerus in the glenoid cavity of the 
scapula during movements at the shoulder joint. Therefore, 
they assist in stabilizing the shoulder joint. The cuff lies on 
the anterior, superior, and posterior aspects of the joint. The 
cuffis deficient inferiorly, and this is a site of potential weak- 
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الشكل (19-9) : عضلات الظهر السطحية والعميقة. 


Figure 9-19 Superficial and deep muscles of the back. 


1. الحيز المريعى: 
T 5‏ العضلات 3 Quadrangular Space EET S‏ 
هو حيز gi‏ بين ت يتحدد في الأعلى بالعضلة تحت الكش The quadrangular space is an intermuscular space bounded‏ 


above by the subscapularis and capsule of ps vibe ومحفظة مفصل الكتف وف الأسفل بالعضلة المدورة الكبيرة. ويتحدد‎ 
joint a d below by the t ior muscle. It is boun » 1 5 i An 
dially Gi the tong heat ofthe trcens and laterally bythesur 1A الو حشي بالعنق‎ ds الرؤوس‎ AS نسي بالرأس الطويل‎ 1 9 
gical neck of the humerus. ual 
٠ - الخلف العصب الإبطي والأوعية المتعطفة‎ oly بجر عبر هذا الحيز‎ 
The axillary nerve and the posterior circumflex humeral ated Y .20-9 المضدية الخلنية والشكل‎ 
Vessels pass backward through this space (Fig. 9-20). ية (الشكل‎ 
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الأعصاب: 
الجزء الشوكي للعضب اللاحق (العصب القحفي الحادي 


يول المزء الشوكي للعصب اللاحق ف المثلث الخلفي للعنق على العضلة 
رافعة للوح الكنف. وهو يترافق مع فروع من الشغب الأمامية للعصبين 
قبيين الثالث والرابع. يسير العصب اللاحق تحت الحافة الأمامية للعضلة 
المنحرفة (الشكل 19-9) عند اتصال ثلثها الأوسط وثلثها السفلي» وهر 
هذه العضلة بالاشتراك مع الأعصاب الرقبية. 

: العصب فوق الكتف: 

ينشأ العصب فرق الكتف من p d‏ العلوي للضغيرة العضدية (C5,6)‏ 
في الثلث الخلفي للعنق. يسير للأسفل والوحشي وعر تحت الرباط فوق لوح 
الكتف الذي يشكل Dos‏ يغطي الثلمة فوق الكتف» ليصل إلى الحفرة فرق 
الشوكة (الشكل 20-9). وهو يعصب العضلتين قوق الشركة وتحست 
الشركة ومفصل الكتف. 
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Figure 9-20 Muscles, nerves, and blood vessels of the scapular region. Note the close relation of 


the axillary nerve to the shoulder joint. 


الشكل )20-9 (: العضلات والأعصاب والأوعية الدموية للناحية الكتفية. Bay‏ العلاقة الوثيقة بين العصب الإبطي ومفصل الكتف. 


Spinal Part of the Accessory Nerve (Cranial Nerve XI) 


The spinal part of the accessory nerve runs downward in the 
posterior triangle of the neck on the levator scapulae mus- 
cle. It is accompanied by branches from the anterior rami of 
the third and fourth cervical nerves. The accessory nerve 
runs beneath the anterior border of the trapezius muscle 
(Fig. 9-19) at the junction of its middle and lower thirds and, 
together with the cervical nerves, supplies the trapezius 
muscle. 


Suprascapular Nerve 


The suprascapular nerve arises from the upper trunk of the 
brachial plexus (C5 and 6) in the posterior triangle in the 
neck. It runs downward and laterally and passes beneath 
the suprascapular ligament, which bridges the supras- 
capular notch, to reach the supraspinous fossa (Fig. 9-20). It 
supplies the supraspinatus and infraspinatus muscles and 
the shoulder joint. 
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111. العصب الإبطي: 


9 (C5,6) العضذبية‎ i pial) gà JH من‎ gafi ينشأ العصب‎ 

الإبط رانظر إلى الصفحة 29). يسر بانحاه الخلف ويدحل إلى الميز المربعسي 
مع الشريات العضدي المنعظف الخلفي (الشكل 20-9( 5 pay Wl‏ العصب 
ايز المريعي فإنه سيحصل على علاقة وثيقة مع الوجه السفلي محفظة مفصل 
الكتف والوجه الأنسي للعنق الخراحي للعضد. وهو ug y‏ بانقسامه إل 


فرعين أمامي aly‏ (الشكل 20-9). 
A‏ الفروع: 

للعصب الإابطي الفروع التالية: 
1. فرع مفصلي إلى مفصل الكتف. 


2. فرع انتهائي أمامي» يدور حول العنق omi Jl‏ للعضد تحت العضلة 


الدالية. وهو يعصب العضلة الدالية والجلد الغطي t e‏ السفلي. 


3. فرع انتهائي خلفي والذي يعطى فرعا للعضلة المدورة الصغيرة وعدة 
فروع للعضلة الداليةء ثم gts‏ من الحافة الخلفية للعضلة الدالية ليشكل 


العصب العضدي الجلدي الوحشي العلوي (الشكل 20-9). 


وهكذا ثرى أن العصب الإبطي يعصب مفصل الكتف وعضلتين والجلد 


المغطي للنتصف السفلي للعضلة الدالية. 
# المفاغرة الشريانية حول مفصل الكتف: 


يمكن أن تؤدي الحركة المفرطة لمفصل GSI‏ التواء الشريان الإبطي 
والسداد لمعته بشكل مؤقت» ولمعاوضة هذا تتواحد مفاغرة شرياتية هامة بين 
فروع الشريات تحت الترقوة والشريان الإبطي» وهذا ما يضمن وجود جربلن 
دموي كاف إلى الطرف العلوي بغض النظر عن وضع الذراع (الشكل 9- 


21( 
1. الفروع الآتية من الشريان تحت الترقوة: 


ov zh .1‏ فوق الكتف: الذي يتوزع إلى الحفرتين قوف وتحت الشركة 


للوح لكتف. 


2. الشريان الرقي السطحي: الذي يعطي فرعا Line‏ يسير أسفل الحافة 


الأنسية للوح الكتف. 
TI‏ الفروع الآتية من الشريان الإبطي: 


1. الشريان تحت الكتف وفرعه الكتفي المنعطف اللذان يرويان الحفرتين 


تحت لوح الكتف وتحت الشركة على التوالي. 
2. الشريان العضدي المعطف الأمامي. 
3. الشريان العضدي المنعطف الخلفي. 


يشكل الشريانان المنعطفان دائرة تفاغرية حول العنق الجراحي للعضفد 


(الشكل 21-9). 
> المفصل القصي الترقوي: (الشكل 22-9( 


e‏ العمفصل: يحدث بين النهاية القصية للترقوة وقبضة القص وغضروف 


الضلع الأرل. 
dell ©‏ مفصل زليلي مضاعف السطح. 
iiih e‏ تحيط بالمفصل وترتكز على حواف السطرح المفصلية, 
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circumflex humeral artery (Fig. 9-20). As the 
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pe axillary ne 
articular branch to the shoulder joint. 

1 si anterior terminal branch, which winds around the 
” gical neck of the humerus beneath the deltoid mus- 
cle; it supplies the deltoid and the skin that covers its 


rt, 
lone رونو‎ terminal branch, which gives off a branch 
to the teres minor muscle and a few branches to the 
deltoid, then emerges from the posterior border of the 
deltoid as the upper lateral cutaneous nerve of the 


jristhus seen that the axillary nerve supplies the shoulder 
int, two muscles, and the skin covering the lower half of 


Pi oid muscle. 
ARTERIAL ANASTOMOSIS AROUND THE SHOULDER 


JOINT 

The extreme mobility of the shoulder joint may result in 
linking of the axillary artery and a temporary occlusion of 
is umen. To compensate for this, an important arterial 
anastomosis exists between the branches of the subclavian 
artery and the axillary artery, thus ensuring that an adequate 
blood flow takes place into the upper limb irrespective of 
the position of the arm (Fig. 9-21). 


rve has the following branches: 


Branches From the Suhclavian Artery 


1. The suprascapular artery, which is distributed to the 
supraspinous and infraspinous fossae of tlie scapula. 

1 The superficial cervical artery, which gives off a deep 
branch that runs down the medial border of the scapula. 


tranches From the Axillary Artery 

| The subscapular artery and its circumflex scapular 
branch supply the subscapular and infraspinous fossae 
of the scapula, respectively. 


1 The anterior circumflex humeral artery. 
` The posterior circumflex humeral artery. 


Both the circumflex arteries form an anastomosing circle 
the surgical neck of the humerus (Fig. 921). 


Nernoclavicular Joint (Fig. 9-22) 


clay atlon: This occurs between the sternal end ofthe 
iius the manubrium stemi, and the first costal carti- 
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Figere 9-21 Arteries that take part in anastomosis around the shoulder joint, 


الشكل (21-9): الشرايين التي ALAS‏ في المفاغرة حول مفصل الكتف. 


© الأربطة: تتقرى الحفظة أمام ales‏ المفصل برباطين قويين هما الرباطين 
cael‏ الترقويين (الأمامي والخلفي). 

© القرص المفصلي: يتوضع هذا القرص الغضروق الليفي الس طح ضمسن 
جوف المفصل Lat‏ يقسم داحل المفصل إلى حيزين (الشكل 22-9). 
يرتكز be‏ القرص على باطن الحفظة» لكنه يرتكز أيضا ويقوة على 
الحافة العلوية للسطح المفصلي للترقوة في الأعلى وعلى غضروف الضلع 
الأول في الأسفل: 

© الرباط اللاحق: هر الرباط الضلعي الترفوي القوي الذي يسير من نقطة 
اتصال الضلع الأول مع الغضروف الضلعي الأول إلى السطح السغلي 
للنهاية القصية للترقوة (الشكل 22-9): 

© الفشاء الزليلي: يبطن الحفظة ويرتكز على حواف الغض روف المغطلي 
للسطحين المفصليين. 

* التعصيب: من العصب فوق الترقوة وعصب العضلة تحت الترقوة. 


* الحركات: 


تکرن حركة الترقوة غو الأعام Cali,‏ على حساب امير الأنسي 
؛ بينما OS‏ حركة رفع ix. y‏ خفض الترقوة على حاب IH‏ 
الرحشي, 


e Ligaments: The capsule is reinforced in front of and be- 
hind the joint by the strong sternoclavicular ligaments. 

e Articular disc: This flat fibrocartilaginous disc lies within 
the joint and divides the joint's interior into two compart- 
ments (Fig. 9-22). Its circumference is attached to the in- 
terior of the capsule, but it is also strongly attached to the 
superior margin of the articular surface of the clavicle 
above and to the first costal cartilage below. 


€ Accessory ligament: The costoclavicular ligament is 
a strong ligament that runs from the junction of the first 
rib with the first costal cartilage to the inferior surface of 
the sternal end of the clavicle (Fig. 9-22). 

e Synovial membrane: This lines the capsule and is اج‎ 
tached to the margins of the cartilage covering the articu- 
lar surfaces. i 

e Nerve supply: The supraclavicular nerve and the nerve 
to the subclavius muscle. 


MOVEMENTS 

Forward and backward movement of the clavicle takes 
place in the medial compartment. Elevation and depression 
of the clavicle take place in the lateral compartment, 
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الرباط الأخرمي الترقوي العلوي والحفظة 


الرباط الغرابي الترقري 
Superior acromioclavicular ligament and capsule‏ 
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القرص المفصلي 
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Figure 9-22 A Sternoclavicular. B. Acromioclavicular joint 


الشكل (22-9): .A‏ المفصل القصي الترقوي. 8. المفصل الأخرمي الترقوي. | 


_ MUSCLES PRODUCING MOVEMENT 


2 العضلات التى تؤدي الحركة:‎ + 
| The forward movement of the clavicle is produced bythe jı ام‎ UN ay Ledl ala dete auth f=: E s 
"malus anterior muscle. The backward movement is pro- ` r3 a د‎ : sä) تتحرك الترقوة نحو الآ‎ 
duced by the trapezius and rhomboid muscles. Elevation of بواسطة العضلات شبه المنحرفة والمعينيتين. ويتم رسع الترقوة براسطة‎ 
| e clavicle is produced by the trapezius, sternocleidomas- 


6 والراقعة للو‎ gasi العضلات شه المنحرفة والقصية الترقوية الخشائية القت‎ 
T levator scapulae, and rhomboid muscles. Depression c وار‎ Gay 2A V dir 
Ol the clavic 


‘avicle is produced by the pectoralis minor and the يتم حفض الترقوة بواسطة العضلتين الصدريبة‎ ee الكف والمعيتيتين:‎ 
Sübclavius muscles (Fig. 9-23). (23 -9 Js " Jy وتحت الترقوة‎ $ ex all 
ant Relations الجاورات الحاهة:‎ 
, Anterlorly; The skin and some fibers of the sternoclei- ` 5 er RE 

; s atlood العضلتين القصية اله ة‎ COL في الأمام: الجلد بعض‎ e 

Omastoid and pectoralis major muscles, : UAL 2 z MES J 2 2 

3 ع سه‎ sternohyoid muscle; on the right, the (القترائية) والصدرية الكبيرة.‎ 
&chiocephalic artery; on the left, the left brachio- EN في الخلف: العضلة القصية اللأمية اليمين الشريان العضدي‎ e 

Cephalic vein and the left common carotid artery. ي الرأسي؛‎ e cs it or a 
١ يسار الوريد لعضدي الرأسي الأيسر والشريان السباق الأصل‎ s 
1 
يسر‎ 
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واسعة للترقوة والطرف العلوي. 


2 المفصل الأخرمي الترقوي: (الشكل 22.9( 

التمفصل: يحدث ذلك بين أخخرم لوح الكدف والنهاية الوحشية للترقوة. 
BTE‏ مفصل مسطح uel)‏ 
المحفظة: تحيط بالمفصل وترتكز على حواف e das‏ المفصلية. 
الأربطة: يقري الرباطان الأخرهيان الترقويان العلوي والسفلي NAY‏ 
ويتبارز من الحقظة - من الأعلى - قرص غضروفي ليفي gil‏ 
الشكل ضمن جوف المفصل (الشكل 22-9« i‏ 
الرباط اللاحق: asc‏ الرباط الغرابي الترقوي القوي حدا من LD‏ 
الغراي إلى السطح السفلي للترقوة (الشكل 22-9). وهذا الرباط 
مسؤول بشكل كبير عن تعليق وزن لوح الكتف والطرف العلوي إل 
الترفوة. 
الغشاء الزليلي: ييطن الحفظة ويرئكر على حواف الغضروف المغطلي 
للسطوح المفصلية. 
التعصيب: من العضب فوق الكتف. 


ودع as (peer‏ شبه المنحرفة st)‏ العلوي)؛ 

eio: a 4 Stemocleidomastoid, 
القصية الترقوية الخشائية‎ levator scapulae, 

and rhomboid muscles‏ الرافعة «aU‏ المعينيتين 
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Figure 9-23 The wide range of movements possible at the sternoclavicular and acromioclavicular joints, 
giving great mobility to the clavicle and the upper limb. 


الشكل )23-9( المدى الواسع للحركات المحتملة عند المفصلين القصي الترقوي والأخرمي الترقوي. مما يعطي حركة 


romioclavicular Joint (Fig. 9-22) 


Articulation: This occurs between the acromion of the 
icapula and the lateral end of the clavicle. 

['ype: Synovial plane joint. 

Capsule: This surrounds the joint and is attached to the 
margins of the articular surfaces. 

Ligaments: Superior and inferior acromioclavicular 
ligaments reinforce the capsule; from the capsule, à 
wedgeshaped fibrocartilaginous disc projects into the 
joint cavity from above (Fig. 9-22). 

Accessory ligament: The very strong coracoclavicular 
ligament extends from the coracoid process to the un- 
dersurface of the clavicle (Fig. 9-22). It is largely responsi- 
ble for suspending the weight of the scapula and the up- 
per limb from the clavicle. 


Synovial membrane: This lines the capsule and is at- 
tached to the margins of the cartilage covering the articu- 
lar surfaces. 

Nerve supply: The suprascapular nerve. 


—Q M الف ا‎ genie 


+ الحركات: 9 
تحدث > be GY NS‏ يدور لوح Ioue JH‏ ترنضع ار 
تنخفض الترقوة. 
انجاورات المامة: 
de‏ الأمام: العضلة ASIAN‏ 
de‏ الخلف: العضلة شبه المنحرفة, 
© ني الأعلى: الجلد. 


> مفصل الكتف: (الشكل 24-9( 

vao ous المدور للعضد والجرف‎ VP اتمفصل: بحدث ذلك بين‎ e 
الكتف. تتفطى السطوح المفضصلية بفغضروف‎ p الإحاصي الشكل‎ 
Barat برجود إطار لبقي‎ aal كما يتعمق الجوف‎ ulej مقصلي‎ 
«25-9 i 4-9 يدعى شفا اؤ (الشكلين‎ 

e‏ النمط: مفصل زليلي على شكل كرة وريف. 

aH الحفظة: تميط بالفصل وترتكر ني الأني على حافة‎ ٠ 
التشريحي للعضد‎ adi الوحشي على‎ da الحقاي حارج الشقاء‎ 
(25-9 J=) 
واسع من الحركة. وهي تتقرى‎ 5s الحفظة رقيقة ولينة بما يسمح‎ 

بشرائط ليفية تسبتمد من أوتار العضلات تحت الكتف وقوق الشوكة وتحت 

الخو كة والمادورة الصغيرة (عضلات الكفة المدورة). 

ه الأربطة: الأربطة الحقائية العضدية. رهي ثلاث شرائط a‏ طعيفة تقوي 
مقدم الحفظة. الرباط العضدي المستعرض بقري الحفظة ويشكل جسيا 
قوق القجرة بين الأحدوبتين (الشكل 24-9). الرباط الغرابي العضدي 
بقوى الحفظة في الأعلى؛ ويمتد من جذر الناتئع gh al‏ إلى الأحدوبة 
الكبيرة للعضد (الشكل 424-9 

toy الرباط الغراني الأخرمي بين الناتوع الغرابي‎ asc اللاحق:‎ bu Ji e 
.)24-9 روظيفته هي حماية الوجه العلري للمفصل (الشكل‎ 

© الغشاء الزليلي: ينطن الحفظة ويرتكز على حواف الغض روف المفطي 
للسطوح المفصلية (الشكلين 24-9 + 25-9). وهو يشكل غمد dal‏ 
خول وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية. وبمتد عبر الجدار 
الأمامي للمحظة ليشكل الجراب تحت لوح الكتف أسفل العضلة تحت 
الكتف (الشكل 24-9( 

© التعصيب: من العصبين الإبطي وفوق الكتف. 

oe‏ الحركات: 
wee‏ مفصل GSN‏ مدى راسع WS pli‏ وقد تمت التضحية بشاتية 
Jail‏ للسماح بذلك. (تارن مع مفصل الورك ed‏ ولكن مع تمده في 
حرکاته). تعتمد قوة المفصل على مقوية عضلات الكفة المدررة القصيرة اليج 
تعر أمامه وأعلاه وخلفه» وهي العضلة تحت الكنف وفوق الشركة وت 
الشركة والمدورة الصغيرة. عندما يكو ذ المفصل بوضع التبعيد يدعم gl‏ 
السفلي لرأس العضد بالرأس الطويل لثلاثية الرؤوس؛ الذي يتفسوس باتجاء 
الأسفل بسبب طوله U‏ يلي دعسا ua Qa‏ للعضد. بالإضافة إلى كن 

لخزء السفلي للمحفظة هو أضعف منطقة يها 


M 5 kes place when the scapula rotates or 
mover a elevated OF depressed (Fig. 9-23). 
cla 


. This occurs between the rounded head of 


articulation: the shallow, pearshaped glenoid cavity 
merus The articular surfaces are covered by hya- 


: Syn 
e; This 
! margin i 
^ jte it is attached to the anatomic neck of the 


. %25). 
paat is thin and lax, allowing a wide range of 
5 ent. It is strengthened by fibrous slips from the ten- 
eae pulatis, supraspinatus, infraspinatus, and 


gres minor muscles (the rotator cuff muscles). 


; The glenohumeral ligaments are three 
ferr “Are of "La: tissue that strengthen the front of 
the capsule. The transverse humeral ligament 
strengthens the capsule and bridges the gap between the 
two tuberosities (Fig. $24). The coracohumeral liga- 
ment strengthens the capsule above and stretches from 
the root of the coracoid process to the greater tuberosity 
of the humerus (Fig. 9-24). 

į Accessory ligaments; The coracoacromlal llgament 
extends between the coracoid process and the acromion. 
lis function is to protect the superior aspect of the joint 
(Fig. 9224). 

t Synovial membrane: This lines the capsule and is at- 
tached to the margins of the cartilage covering the articu- 
larsurfaces (Figs. 9-24 and 9-25). It forms a tubular sheath 
around the tendon of the long head of the biceps brachii. 
ltextends through the anterior wall of the capsule to form 

the subscapularis bursa beneath the subscapularis 

_ Muscle (Fig. 9-24). 

supply: The axillary and suprascapular nerves. 


MENTS 


E oulder joint has a wide range of movement, and the 
تيم‎ Of the joint has been sacrificed to permit this. 
| ra with the hip joint, which is stable but limited in its 
4 ri The strength of the joint depends on the tone 
ind Yo bes cuff muscles that cross in front, above, 
infrasp;, Ont namely, the subscapularis, supraspina- 

! Pinatus, and teres minor, When the joint is ab- 
loned me one surface of the head of the humerus is sup- 
hin an head of the triceps, which bows down- 

teh . In ane and gives little actual suppor to 
| Weakest area, ition, the inferior part of the capsule IS 


| 


| 
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5 » الظرف العلوي 
[ لفصل التاسع: 1 


| الر باط الغرابي الأخحر مي by Ji coracohumeral ligament coracoacromial ligament‏ الخرابي الحضدي 
الرباط gl all‏ التر »5« coracoclavicular ligament‏ 


synovial sheath‏ الغمد الزلبلي 


tendon of long‏ وتر الرأس الطویل 
head of biceps‏ لذات الرأسين 


pectoralis major tendon‏ وتر الصدرية الكبيرة 
latissimus dorsi‏ 
العريضة الظهرية A‏ 


الرباط الغرابي الأحرمي oA! subacromial bursa coracoacromial ligament‏ تحت الأعرم 
acromion‏ الحرم 
supraspinatus‏ فوق الشوكة 
الوأس الطويل لذات الرأسين long head of biceps‏ 
الجراب شحت الكتف subscapularis bursa‏ 
الات الغرابي ‘ayy YZ coracoid process‏ 

7 i Vif ^ | short head of biceps القصير لذات الرأسين‎ J 
—— I if} cephalic vein الوريد الرأسي‎ 
capsule alaasl 
subscapularis تحت الكف‎ 


pectoralis major الصدرية الكبيرة‎ 


posterior cord of brachial plexus الضايرة‎ d 
axillary nerve „duy! العصب‎ 


infraspinatus‏ تحت الشوكة 
glenoid fossa‏ 441 الحقانية 
labrum‏ 0 شفا الحقاني 


teres minor‏ المدورة الصغيرة 


posterior circumflex‏ الشريان العضدي 
العصب الكعبري humeral artery radial nerve‏ النعطف الخلفي 
الشريان الإبطي axillary artery‏ 


١ الرأس‎ long head of triceps 1 
الرأس الطويل‎ axillary vein الوريد الإبطي‎ ' 


vii لثلاثية‎ 5 Shingultteres Mdfor 


Figure 9-24 Shoulder joint and its relations. A, Anterior view. B. Sagittal section, 


الشكل )24-9(: مفصل الكتف ومجاوراته A‏ منظر أمامي. .B‏ مقطع سهمي. 


@ العلوي‎ tabetha! — 


acromium process الأخرمي‎ tsi 


Subacromial bursa تحت الأخرم‎ ag 


Part Of rotator cuff الكفة الدورة‎ Uns 
Supraspinatus قوق الشوكة‎ 
Capsule ahidi 


Synovial membrane الزلبلي‎ etalk 


glenoid labrum yuki شما‎ 
glenoid fossa çak ê P 


Synovial membrane الغشاء الزلبلي‎ 


Capsule الحفظة‎ 
axillary nerve ey! العصب‎ 


الشكل )25-9(: باطن مفصل الكتف. 


الحر كات النالية تكون ase‏ (الشكل 26-9): 

gil: gale‏ الطبيعي حوالي 790 ويجرئ بواسطة الألياف الأمامية للعضلة 
الدالية والصدرية الكبيرة وذات الرأسين والغرابية العضدية. 

© البسط: البسط الطبيعي حرالي 45 ويجسرى بواسطة الألياف 
الخلفية للعضلة الدالية OL shally‏ الى بضة ٠ abl)‏ - ; 
we‏ ر ان العريضة الظهرية والدورة 

SN ل‎ pia التبعيد: يحدث تبعيد الطرف العلري عند كل مسن‎ e 
ودار الصدر (انظر إلى الآلبة الكنفية العضدية في‎ GSI وما بين لوح‎ 
اعذها‎ jj الصفحة 49). وتقوم به الألياف الوسطى للعضلة الدالية‎ 
Wa La p SpA بذلك العضلة فوق الشوكة. تبدأ العضلة فوق‎ 
تا و ا‎ aS مسك رأس العضد مقايل الحقرة الحقانية للوج‎ 
lis الوظيفة الأخيرة للعضلة الدالية بأن‎ 

الكتف. 


هذه 
وتبعد العضد ip‏ د [aie‏ 


ص 


teres major‏ المدورة الكبيرة 


aJl deltoid 


png head of biceps 
t 3 الطويل‎ JI 
s^ 


- 


surgical 
neck of 
humerus 


vor 


sterior 
ia! مم الأوعية‎ 
الك‎ vessels 


". y quadrangular Space 


long head of triceps‏ الرأس الطويل SIS‏ الرؤوس 


Figure 9-25 Interior of the shoulder joint. 


The following movements are possible (Fig. 9-26): 


‘Flexion: Normal flexion is about 90° and is performed by 
the anterior fibers of the deltoid, pectoralis major, biceps, 
and coracobrachialis muscles. 
Extension: Normal extension is about 45° and is per- 
lonned by the posterior fibers of the deltoid, latissimus 
dorsi, and teres major muscles. 


' Abduction: Abduction of the upper limb occurs both at 
the shoulder joint and between the scapula and the tho- 
"cic wall (see scapular-humeral mechanism, p. 49). 
0 middle fibers of the deltoid, assisted by the 
“Préspinatus, are involved, The supraspinatus muscle 
dee] the movement of abduction and holds the head 
this la humerus against the glenoid fossa of the scapula, 
d tter function allows the deltoid muscle to contrac 
duct the humerus at the shoulder joint. 
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الفصل التاسع: الطرف 


medial rotation 
الدوران الأنسي‎ 


lateral rotation a 
الدوران الوحشي‎ 
Figure 9-26 The movements possible at the shoulder joint. Pure glenohumeral abduction is only 


possible as much as about 120°; further movement of the upper limb above the level of the shoul- 
der requires rotation of the scapula (see text). 


(26-9): الحركات المحتملة عند مفصل الكثف. التبعيد الحقاني العضدي الصرف ممكن فقط لحوالي الدرجة 120 Lal‏ الحركة الأكبر من 
ف العلوي فوق مستوى الكتف فتحتاج إلى دوران لوح الكتف (راجع النص). 


—Q—— — — — — — — —— S plat شع فيه‎ ip )فقالنعم‎ 


أوية قدرهل 


ه التقريب: بشكل aa i ab‏ الطرف uh‏ أن يتأرجح ار - 
5 أمام الصدر. GA‏ ذلك براسطة المضلات: الصدريسة P‏ 


والعريضة الظهرية والمدورة الكبيرة والمدورة الصغيرةء - 

ه Oty yall‏ الوحشي: الدورات الوحشي الظبيعي حوالي °40 إل 45 fot»‏ 
به العضلة تحت الشوكة والمدورة الصغيرة a Guys,‏ ة للعضلة 
الدالية. 

o‏ الدوران الأنسي: الدوران الأنسي الطبيعي حوالي 
بوساطة العضلة تحت الكنف والعريضة الظهربة ر 
والألياف الأمامية للعضلة الدالية. 

e‏ الحركة الدائرية رالمقلاعية): هى اجتماع الم ركات السابقة. 
RAT‏ اطامة: 

de‏ الأمام: العضلة تحت الكتق والأوعية الإبطية والضغيرة العضدية. 

de‏ الخلش: العضّلتان تمت الشوكة والمدورة الصغيرة. 

« في الأعلى: العضلة فرق الشوكة رابراب تمت الأخرمي والرباط الغراي 
الأرمي والعضلة الدالية. 

ه في الأمفل: الرأس الطويل للعضلة ثلائية السرؤوس والعصب الإبيطي 
والأوعية العصّدية المنعطفة الخلفية, 
ير وثر الرأس الطويل للعصّلة ذات الرأسين عير المفصل ويتبئق من تحت 
Ju A‏ المستعرض. 
ى الآلية الكتفية العضدية: 
يتعلق لوح الكتف والطرف العلوي إلى الترقوة بوساطة الرباط الغسراي 
الترقوي القوي الذي تساعده مقوية العضلات. عندما يدور رالد 
على جدار الصدر يحيث يتغير مرقع الحفرة Se ud‏ اعتبار أن حور 
الدوران يمر عبر الرباط الغرابي الترقوي. 
بشتمل تبعيد الذراع على دوران لوح d S PECES PESO‏ 
مفصل الكتف. من أجل كل 3 درجات تبعيد للذراع تحدث OU ys‏ منهما 
dom 955 SANT a‏ واحدة بواسطة دوران لوح الكتف. عتد الدرجحة 
0 من تعيد الذراغ تصدم الأحدوبة الكبيرة للعضد الحافة الوحشية 
للأخترم. ويتمم رفع الذراع فوق الرأس بواسظة ذوران لوح الكنق, بلخحص 
(الشكل 27-9( حر کات شعيك oll FT £l‏ حب العضلات 
39451 عن هذه IS A‏ 
ب العضلات: التعصيب والعمل: 
ينبغي على الطلاب الراغبين.كراجعة العضلات الي توقشت حن OV‏ 
sel‏ الجداول )2-9 3-9 4-9). 


> الذراغ العلوي (العضد): 
# الجلد: 
يتمد التعصيب الحسي (الشكل 28-9) للحلد الممتد من فوق ذروة 

الكتف إلى متتصف العضلة الدالية من الأعصاب فوق السترقوة (03,4). 
ويستمد الحلد المغطي للنصف السفلي للعضلة الدالية تعصيبه من السب 
العضدي الجلدي الوحشي العلوي فرع العصب الإبطي (C5,6)‏ 
ويتعصب Wd)‏ المغطي للوجه الوحشي للعضد أسفل العضلة الدالية من 
العصب العضدي الجلدي الوحشي السفلي فرع العصب الكعيري 
(5,6©). يستمد جلد الإبط والجائب الأنسي للعضد تعصيبه من العصب 
العضدي الجلدي الأنسي (TT)‏ والأعصاب الوربية العضدية T2)‏ 
يستمد حلد مؤخر العضد تعصيبه من العصب العضدي الخلدي الخلفي فرع 
العصب الكعبري(08) (الشكل 28-9). 


ry 55‏ ذلك 
المدورة الكبيرة 


ction: Normally the Upper limb can be swy a 
ree the front of the chest. This is Performed by P 
toralis major, latissimus dorsi, teres major, and teres mi. 
nor muscles, —— IT 
lateral rotation: Normal lateral rotation is a 
45°. This is performed by the infraspinatus, the teres mi- 
nor, and the posterior fibers of the deltoid muscle. 
Medial rotation: Normal medial rotation is about 55° 
This is performed by the subscapularis, the k 


bout 40 to 


j : latissim 
dorsi, the teres major, and the anterior fibers of the 2e 
toid muscle. aJ AM 

y Circumduction: This is à combination of the above 
movements. 

Important Relations 

9 n 

Anterlorly: The subscapularis muscle and the axi‏ و 
vessels and brachial plexus. axillary‏ 


e Posteriorly: The infraspinatus and t 

e Superiorly: The supraspinatus 
bursa, coracoacromial ligament, a 

s Inferiorly: The long head of the triceps muscle, the axil 
lary nerve, and the posterior circumflex humeral vessels. 
The tendon of the long head of the 


through the joint and emerges benea 
ment. 


eres minor muscles, 
muscle, Subacromial 
nd deltoid muscle. 


biceps muscle passes 
th the transverse liga- 


The Scapular-Humeral Mechanism 


The scapula and upper limb are su 
cle by the strong coracoclavicular ligament assisted by the 
tone of muscles. When the scapula rotates on the chest wall 
so that the position of the glenoid fossa is altered, the axis of 


rotation may be considered to pass through the coracoclay- 
icular ligament. 


Abduction of the arm involves rota 
well as movement at the shoulder joint. For every 3° of ab- 
duction of the arm, a 2° abduction occurs in the shoulder 
joint and a 1° abduction occurs by rotation of the scapula. 
At about 120° of abduction of the arm, the greater tuberosity 
of the humerus comes into contact with the Jateral edge of 
the acromion. Further elevation of the arm above the head 
is accomplished by rotating the scapula. Figure 9-27 sum- 
marizes the movements of abduction of the arm and shows 
the direction of pull of the muscles responsible for these 


Muscles: Nerve Supply and Action 


Students wishing to review the muscles discussed so far 
should study Tables 9-2, 9:3, and 94. 


spended from the clavi- 


tion of the scapula as 


The Upper Arm 
SKIN 


The sensory nerve supply (Fig. 9-28) to the skin over the 
Point of the shoulder to halfway down the deltoid muscle is 
m the supraclavicular nerves (C3 and 4). The skin over 
he lower half of the deltoid is su pplied by the upper lateral 
eous nerve of the arm, a branch of the axillary nerve 
Gand 6). The skin over the lateral surface of the arm be- 
ow the deltoid is supplied by the lower lateral cutancous 
nerve of the arm, a branch of the radial nerve (C5 and 6). 
ê skin of the armpit and the medial side of the arm is sup- 
ws by the medial cutaneous nerve of the arm (T1) and 
"rw tercostobrachial nerves (T2). The skin of the back 
eous ärm (Fig. 9-28) is supplied by the posterior cuta- 
nerve of the arm, a branch of the radial nerve (C8). 


s "i lé x an http://myhealthup.net/ 
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Figure 9-27 Movements of abduction of the shoulder 
muscles producing these movements. Note that for 
tion occurs in the shoulder joint, and 1° 
tion the greater tuberosity of the humer 
arm above the head is accomplished b 


joint and rotation of the scapula and the 
every 3° of abduction of the arm, a 2° abduc- 
occurs by rotation of the scapula. At about 120° of abduc- 
us hits the lateral adge of the acromion. Elevation of the 
y rotating the scapula, 5 = supraspinatus, D = deltoid, T= 


trapezius, and SA = serratus anterior. 

الشكل (27-9): حركات تبعيد مفصل الكتف ودوران لوح الكتف والعضلات المسؤولة عن هذه الحركات. لاحظ أن من أجل كل ثلاث درجات 
تبعيد للذراع يحدث درجتان منها في مفصل الكتف ودرجة بواسطة دوران لوح الكتف. عند زاوية التبعيد البالغة 7120 تصدم الأحدوبة الكبيرة 
للعضد الحافة الوحشية للأخرم. ويستكمل رفع الذراع فوق الرأس بواسطة دوران لوح الكتف. 5- فوق الشوكةء =D‏ الداليةء '71- شبه 
SA dial‏ = المنشارية الأمامية. 


| 
re — — — — — — — — ااي‎ — 


0 


poi & DEL‏ الثمائية العلوية 
الأمامة 


خفض ذروة الكتف: ali]‏ 
vd NURSES‏ 
خفض الترقوة Clients‏ 


] Teble%2 Muscles Connecting the Upper Limh to the Thoracic Wall 


Nerve Supply Nerve Roots* Action 


Medial and lateral CS, C6, C7, 8, TI Adducts arm and 
pectoral nerves rotates it medially; 
Irom brachial / 


clavicular fibers 
also flex arm 
C6, C7, C8 Depresses point of 
shoulder; if the 
scapula is fixed, it 
elevates the ribs of 
origin 
Depresses the clavicle 
and steadies this 
bone during 
movements of the 
shoulder girdle 
Long thoracic nerve C5, C6, C7 Draws the scapula 
forward around the 
thoracic wall; 


plexus 

Medial pectora] 
nerve from 
brachial plexus 


Nerve to subclavius 
from upper trunk 
of brachial plexus 


Origin ` Insertion 
Pectoralis major Clavicle, sternum, Lateral lip of 


and upper six bicipital groove of 
costal cartilages humerus 


Pectoralis minor Third, fourth, and Coracoid process of 
fifth ribs scapula 


Subclavius First costal cartilage Clavicle 


Sematus anterior Upper eight ribs Medial border and 
inferior angle of 
scapula 


rotates scapula 
aÁ 


تتوضع الأوردة السطحية ghi‏ في اللفاقة السطحية (الشكل 40-9( 
يصعد الوريد الرأسي في اللفافة السطحية على الحاتب الوحشي لذات 
الرأسين» ولدى وصوله إلى الحفرة تحت الترقرة يصب في الوريد الإبطي. 
يصعد الوريد القاعدي ني اللفافة السطحية على الجانب الأنسي لذات 
الرأسين (الشكل 40-9( وينقب لدى وصوله منتصف ال ذراع اللفافة 
العميقة ويجتمع مع الوريدين المرائقين للشريان العضدي عند الحافة السغلية 
للمدورة الكبيرة JS‏ الوريد الإبطي. | 
Jaa 1‏ الأوعية اللمفية السطحية النازحة لأنسجة الذراع السسطحية 
zu‏ الأعلى نحو الإبط (الشكل 29-9). وتتبع الأوغية ASW‏ من الائ 
الوحشي A‏ الوريد الرأسي لنصب في مجموعة العقد تحت الترقوة. Low‏ 
تتبع الأوعية الآية من A‏ الأنسي للذراع الرريذ الفساعدي انصب في 
ie qae‏ العقد الآبطية الوحشية. : 
لح واس النازحة لعضلات وبئ الذراع العميقة في 


* The predominant nerve root supply is indicated by boldface type. 


The superficial veins of the arm (Fig. 9-40) lie in the su- 
perficial fascia. 

The cephalic vein ascends in the superficial fascia on 
he lateral side of the biceps and, on reaching the infraclav- 
tular fossa, drains into the axillary vein. 

The basilic vein ascends in the superficial fascia on the 
medial side of the biceps (Fig. 940). Halfway up the arm, it 
ierces the deep fascia and at the lower border of the teres 


major joins the venae comitantes of the brachial artery to 
the axillary vein, 


, The superficial lymph vessels draining the superficial 

Issues of the upper arm pass upward to the axilla (Fig. 929). 

ose from the lateral side of the arm follow the cephalic 

rein to the infraclavicular group of nodes; those from the 

dial side follow the basilic vein to the lateral group of ax- 
0 


llary nodes, 


The deep lymphatic vessels draining the muscles and 


,, P Structures of the arm drain into the lateral group of ax- 
illary nodes, 
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الب اباباي قق 


الأعصاب فرق النرقوة 
supraclavicular nerves‏ سم 


Upper lateral‏ العصب المضدي 
cutaneous nerve‏ املد 
arm N‏ > الملوي 


١‏ العصب الوربي العضدي 
intercostobrachial nerve ~_A‏ 
lower lateral Meta‏ العصب العضدي 
eel‏ العصب العضدي الملدي الأنسي ut eat cutaneous nerve‏ 
daii medial cutaneous posterior cutaneous bi^ mall‏ بعلي 
si nerve of arm nerve of arm  يفلخلا uat‏ 
late‏ 
العصب الساعدي 
Cutaneous nerve‏ لدي الوحشي 
العصب الساعدي of forearm & T posterior cutaneous‏ 
cea‏ ااا " v7‏ 
ي الخلفي  medial cutaneous nerve nerve of forearm‏ 
of forearm‏ 
العصب i lateral cutaneous «sel‏ 
الجلدي الوحشي nerve of forearm‏ 
الفرع الجلدي الخلفي للعصب الرئدي 
posterior cutaneous branch‏ 
of ulnar nerve‏ 
. الفرع الراحي الجلدي للعصب superficial branch EUA‏ الفرع السطحي 
لفرع السطحي radial nerve palmar cutaneous branch superficial branch of‏ 01 للعصب الكعيري 
لعصب الكمري — a palmar y of ulnar nerve radial nerve‏ 
t 1 i |‏ الراحي 
„j gals Cutaneous‏ 
gu _ branch of N‏ 
H‏ الغصب الزندي median nerve A N W ulnar nerve‏ 
A ١‏ 
i : | | y u‏ 
median nerve WW IN i‏ العمب المتوسط 
ob‏ 
poor iai iit!‏ السطح الأمامي anterior surface‏ 


Figure 9-28 Cutaneous innervation of the upper limb, 


ال )28-9( التعصيب الجلدي للطرف العلوي. 


١ 


me —— — — ——— :دوف" لكاي‎ REUS uaa - 


الع با ترفع SI‏ العلوية i asig‏ 
القحفي الحادي جر الألياف الوسعلى لوح الکن أ 


الىظم القذالي bL, Jl i‏ القفويء 


الناتئ الشوكي LX‏ الرقية عشر (الجزه | للأنسي » mend‏ الان 
ع الشوكية لجميسع Loy‏ : 


السابعة؛ لنراتئ 


أرضية تلم تات الرأسين على 
العضد. 


ie p» 


الحافة الأئسية للوح الكتف C4,C5‏ ترفع الحافة الأنسية للوح ASI‏ 
نحو الأعلى والأني 


ب à a atl‏ القطئية ؛ 
251 الشوكة للفقرات الصدرية 
الستة السفلية, الأضلاع الثلائة أو 
الأريمة السقلية: اثراوية السغلية 


الرباط القغوي:ء الناتئان الشوكيان 
ce aal‏ الرقبية السابعة والصدرية 
MI‏ 


تى الا 


Insertion 


Upper fibers into 
lateral third of 
clavicle; middle 
and lower fibers 


Nerve Roots* 


Action 
XI cranial nerve Upper fibers elevate 
(spinal part) the scapula; 
middle fibers pull 
scapula medially; 


Nerve Supply 

Spinal part of 
accessory nerve 
(motor) and 
C3and 4 


Occipital bone, 
ligamentum 
nuchae, spine of 
seventh cervical 


lower fibers pull 
medial border of 
scapula downward 
Extends, adducts, 
and medially 
rotates the arm 


Raises medial 
border of scapula 


Raises medial 
border of scapula 
upward and 
medially 


Raises medial 
border of scapula 
upward and 
medially 


(sensory) 


Thoracodorsal nerve 


C3 and 4 and dorsal 
scapular nerve 


Dorsal scapular 
nerve 


Dorsal scapular 
nerve 


into acromion 
and spine of 
scapula 

Floor of bicipital 
groove of 
humerus 


Medial border of 
scapula 


Medial border of 
scapula 


Medial border of 
scapula 


vertebra, spines 
of all thoracic 
vertebrae 


lliac crest, lumbar 


fascia, spines of 
lower six thoracic 
vertebrae, lower 
three or four ribs, 
and inferior angle 
of scapula 


Transverse processes 


of first four 
cervical vertebrae 


Ligamentum nuchae 


and spines of 
seventh cervical 
and first thoracic 
vertebrae 


Second to fifth 


thoracic spines 


|| Latissimus dorsi 


Levator scapulae 


Rhomboid minor 


Rhomboid major 


"Um C cR MO Ec c em 


* 
The predominant nerve root supply Is Indicated by boldface type. 


Messa °° See 
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Action 


Abducts arm; 
anterior fibers 
flex and medially 
rotate arm; 
posterior fibers 
extend and 
laterally rotate 
ann 

Abducts arm and 
stabilizes 
shoulder joint 


Laterally rotates 
arm and 
stabilizes 
shoulder joint 

Medially rotates and 
adducts arm and 
stabilizes 
shoulder joint 

Laterally rotates 
arm and 
stabilizes 
shoulder joint 

Medially rotates 
arm and 
stabilizes 
shoulder joint 


del‏ الوحشي للعرقوة» 
TL‏ شوكةلوح 


Nerve Roots* 
C5, C6 


C4, C5, C6 


(C4), C5, C6 


C6, C7 


(C4), C5, C6 


C5, C6, C7 


Nerve Supply 
Axillary nerve 


Suprascapular nerve 


Suprascapular nerve 


Lower subscapular 
nerve 


Axillary nerve 


Upper and lower 
subscapular 
nerves 


Insertion 


Middle of lateral 
surface of shaft of 
humerus 


Greater tuberosity 
of humerus; 
capsule of 
shoulder joint 

Greater tuberosity 
of humerus; 
capsule of 
shoulder joint 

Medial lip of 
bicipital groove of 
humerus 


Greater tuberosity 
of humerus; 
capsule of 
shoulder joint 

Lesser tuberosity of 
humerus 


04 , 05 , C6 


(C4), C5, C6 


Origin 


Lateral third of 


clavicle, acromion, 


spine of 
scapula 


Supraspinous fossa 
of scapula 


Infraspinous fossa 
of scapula 


Lower one-third of 
lateral border of 
scapula 


Upper two-thirds of 
lateral border of 
scapula 


Subscapular fossa 


تبعيد Fana‏ الألياف الأمامية ur‏ 
بحسم و هيد 


صن ا ت 
LE ee‏ وتعمل على 
= 


Table 94 Muscles Connecting the Scapula to the Humerus 
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Name of Muscle 
Deltoid 


Supraspinatus 


Infraspinatus 


Teres major 


Teres minor 


Subscapularis 


* The predominant nerve root supply Is Indicated by boldface type. 
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ei العفد تحت الترقر‎ ie yu 
intraclavicular group 
of nodes 


العقد اللمفية فوق البكرة 
Supratrochlear lymph node‏ 


نجموعة العقد الإبطية الجائيية 
lateral group of axillary nodes‏ 


Figure 9-29 Superficial lymphatics of the upper limb. Note the positions of the lymph nodes. 


الشكل )29-9(: النزح اللمفي السطحي للطرف العلوي. لاحظ مواقع العقد اللمفية. 


4 الأحيازاللفافية للعضد (الجزء العلوي من الذراع): 
عيط بالذراع غمد Qld‏ عميق (الشكل 30-9). ass,‏ حاجزان «all‏ 
أحدها على الجانب الأنسي والآخر على الجاتب الوحشي من هذا A ali‏ 
SS Jd‏ على الحرفين فوق اللقمتين الأنسية والوحشية لعظم العضد على 
التوالي. وبذلك ينقسم الذراغ إلى حيزين لفافيين أمامي وخلفي» ولكل حيز 
منهما عضلاته وأعصابه وشراينه. 
| محتويات الحيز اللفاے الأمامى للعضد: 
» العضلات: ذات الرأسين العضدية؛ الغرابية العضدية العضدية. 
ه التروية الدهوية: الشريان العضدي (الشكل 31-9). 
ه التعصيب العضلي: العصب العضلي الجلدي. 
© التراكيب العابرة للحيز : العصب العضلي الجلدي؛ العصب المتوسطء 
العصب الزندي» الشريان العضدي؛ الوريد القاعدي؛ يوجد ell‏ 
الكعبري في الجزء السفلي لهذا O ge‏ 


FASCIAL COMPARTMENTS OF THE UPPER ARM 


The upper arm is enclosed in a sheath of deep fascia (Fig. 9- 
30). Two fascial septa, one on the medial side and one on 
the lateral side, extend from this sheath and are attached to 
the medial and lateral supracondylar ridges of the humerus, 
respectively. By this means the upper arm is divided into an 
anterior and a posterior fascial compartment, each having 
Is muscles, nerves, and arteries. 

Contents of the Anterior Fascial Compartment of the 

Upper Arm 

è Muscles: Biceps brachii, coracobrachialis, and 
brachialis, 

* Blood supply: Brachial artery (Fig. 931). 

* Nerve supply to the muscles: Musculocutaneous 
nerve. 

* Structures passing through the compartment: 
Musculocutaneous, median, and ulnar nerves; brachial 
artery and basilic vein. The radial nerve is present in the 
lower part of the compartment. 


© ب ب سس سر الفصل الس sollte g e‏ 


ee Sr SESE eee 


musculocutaneous nerve ysl! العصب العضلي‎ 
biceps brachii ذات الرآسين العضدية‎ 


cephalic vein الرريد الرأسي.‎ 


brachialis العضدية‎ 
humerus العضد‎ 


p 


profunda artery الشريان العميق‎ 


below the level of insertion of the deltoid muscle. 


الشكل )30-9(: مقطع عرضي للقسم العلوي من العضد 
والحاجز بين العضلات الأنسي والوحشي إلى حيزين أمامي وخلفي. 


. عضلات الحيز اللفاك الأمامي: 

ذات الرأسين العضدية: (الشكل 32-9), 

» المنشأ: الرأس الطويل من الحديبه فوق الحقانية للوح الكتف» والرأس 
القصير من ذروة الناتئ الغرابي لعظم الكتف. 
يعبر وتر الرأس الطويل رأس العضد ضمن ahit‏ مفصل الكتف Sty‏ 
من المفصل ble‏ بغمد زليلي حيث يرل في تلم ذات الرأسين على 
العضد. ويلتحق الرأس القصير بالرأس الطويل عند متتصف العضد. 

« المرتكز: على المزء الخلفي للأحدوبة الكعبرية» ويواسطة شريط سفاقي 
بدعى سفاق ذات الرأسين» على اللفافة العميقة على الوجه الأنسىي 
للساعد. يحمي السفاق البى الأساسية الموجودة في الحفرة المرفقية. 

© التعصيب: العصب العضّلي الجلدي. 

» العمل: هي عضلة باسطة قوية للساعد. تم تصميم المبرام (ناز ع السدادات 
لفلينية) وتسنينات البراغي بحيث يمكن استخدام العمل الباسط القوي 
هذه العضلة في Sheol‏ المبرام ضمن السدادة الفلينية أو في دقع البرغىي 
ضمن قطعة الخشب بواسطة مغك البراغي. هذه العضلة أيضا فعالية 
عاطفة قرية لمفصل المرفق: وضعيفة Jail‏ الكتف. 
الغرابية العضدية: (الشكل 32-9 . 33-9( 

© المنشاً: من ذروة الناتئ الغرابي. 

© المرتكز: على منتصف الجانب الأنسى خسم عظم العضد. 

. التعصيب؛ —- العضلي sald‏ 

© العمل: تشي الذراع» وهي مقريه ضعيفة أيضاً. 


WN | 


uM intermuscular septum JA EM 
/ ai 3 ~ ` 


0 triceps radial nerve «s aS di العصب‎ 


venae comitantes‏ الوريذان المرافقان 


median nerve‏ العصب المتوسط 

medial cutaneous nerve‏ العصب الساعدي 
uM uela of forearm‏ 
basilic vein‏ الرريد القاعدي 


jbh medial‏ بين العضللات 


ulnar nerve / A‏ العصب الرندي 


superior ulnar‏ الشريان الزندي 
athl collateral artery‏ العلوي 


Alu skin 


lateral head‏ الرس الوحشي لثلاثية الرؤوس 


Figure 9-30 Cross section of the upper arm just i 
Note the division of the arm by the humerus and the medial and lateral intermuscular septa into 


anterior and posterior compartments- 


تمامأ أسفل مستوى مرتكز العضلة الدالية. Bay‏ انقسام العضد بوساطة عظم العضد 


Muscles of the Anterior Fascial Compartment 


Biceps Brachii (Fig. 9-32) 

e Origin: The long head from the supraglenoid tubercle of 
the scapula; the short head from the tip of the coracoid pro- 
cess of the scapula. 


The tendon of the long head crosses the humeral head 
within the capsule of the shoulder joint and emerges from the 
joint surrounded by a synovial sheath and lying in the bicipital 
groove of the humerus. It is joined in the middle of the upper 
arm by the short head, 


e Insertion: Into the posterior part of the tuberosity of the 
radius and, by an aponeurotic band called the biclpital 
aponeurosis, into the deep fascia on the medial aspect 
of the forearm. The aponeurosis protects underlying 
structures present in the cubital fossa. 

» Nerve supply: Musculocutaneous nerve. 

» Action: The biceps is a strong supinator of the forearm. 
Corkscrews and the threads of screws are designed to 
make use of this powerful supinator action in twisting the 
corkscrew into the cork or driving the screw into wood 
with a screwdriver. The biceps also is a powerful flexor of 
the elbow joint and a weak flexor of the shoulder joint. 


Coracobrachialis (Figs. 9-32 and 9-33) 

١ Origin: From the tip of the coracoid process. 

| Insertion: Into the middle of the medial side of the shaft 
of the humerus. 


| Nerve supply: Musculocutaneous nerve. 
| Action: It flexes the arm and is also a weak adductor. 
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الشريان الإبطلي Hillary artery‏ سے 


brachial artery الشريان العضدي‎ 


Superior ulnar „pH الشربان‎ 
Collateral artery الرندي العلوي‎ 


Inferior ulnar jue لشريان‎ 
collateral artery yr em 


الشريان بين العظمين COMMON interosseous artery‏ 
الأصلي 
الشريان الزتدي ulnar artery‏ 


الشريان بين العظمين الأمامي anterior interosseous artery‏ 


deep palmar arch القوس الراحية العميقة‎ 
| | superficial palmar arch القوس الراحية السطحية‎ 


الشكل (31-9): الشرايين الرئيسية للطرف «ij Sla]‏ 


العضدية: (الشكلين 32-9 . 33-9). 
© المنشاً: من مقدمة النصف السفلي لعظم العضد. 
© المرتكز: على السطح الأمامي tg‏ المنقاري للزند. 
e‏ التعصيب: العصب العضلي الحلدي» يتعصب pA)‏ الصغير من العضلة 
الذي ale Lay‏ الأحدوية الدالية (ولذلك قهو يتوضع في الحيز الخلفي) 
من العصب الكعبري. 
e‏ العمل: عاطفة Us‏ لمفصل BAM‏ 
8. التراكيب العابرة للحي ز اللفا.ي الأمامى: 
الشريان العضدي: يدأ o i‏ العضدي (الشكلين 31-9, 
32-9( عند BU‏ السفلية للعضلة المدورة الكبيرة Jas‏ للشريان 
الإبطي. وهو يؤمن التروية الشرياتية الرئيسية للذراع (الشكل 31-9). 
وينتهي مقابل عنق الكعبرة بانقسامه إلى الشريانين الكعيري والزندي. 


teal! الشريانان العضديان‎ anterior and posterior 
uer M" cicumflex humeral arteries 


profunda artery‏ الشريان العميق 


radial artery‏ الشريان الكعبري 


digital‏ الشرايين الإصبعية 


arteries / | 
S 


Figure 9-31 The main arteries of the upper limb. 


Brachialis (Figs. 9-32 and 9-33) 
! Origin: From the front of the lower half of the humerus. 
١ Insertion: Into the anterior surface of the coronoid pro- 
cess of the ulna. 
! Nerve supply: Musculocutaneous nerve. A small part of 
the muscle that arises behind the deltoid tuberosity, and 


is therefore located in the posterior compartment, is sup- 
plied by the radial nerve. 


١ Action; It is a strong flexor of the elbow joint. 


Structures Passing Through the Anterior Fascial 
Compartment 


Brachial Artery The brachial artery (Figs. 9-31 and 9:32) 
gins at the lower border of the teres major muscle as a 
‘ontinuation of the axillary artery. It provides the main arte- 
Nal supply to the arm (Fig. %31). It terminates opposite the 
we the radius by dividing into the radial and ulnar ar- 
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sternocleidomastoid لكشائية‎ a g h a 


i 


ralis major الصدرية الكبيرة‎ 


الماجر بين المضلات الأنسي medial intermuscular septum‏ 


brachialis العضدية‎ 


pronator teres الكابة المدررة‎ 
flexor carpi radialis الكعبرية لارسس‎ asa 


palmaris longus الراحية الطويلة‎ 


سفاق ذات الرأسين bicipital aponeurosis‏ 


flexor carpi ulnaris المننية الزندية للرسغ‎ 


3j ml شبه‎ trapezius 
الترقوة‎ clavicle 


ajia deltoid 


short head of biceps‏ الرأس pait‏ لذات الرأسين 
long head of biceps‏ الرأس العلويل OW‏ الرأسين 
AJi Coracobrachialis‏ 141 العضدية 


median nerve‏ العصب المتوسط 


brachial artery‏ الشريان العضدي 
brachlalis‏ العصّدية 
musculocutaneous nerve‏ العصب العضلي الحلدي 


brachioradialis‏ العضدية الكعبرية 
الباسطة الكعيريةالطويلة للرسغ 


extensor carpi radialis logus 


cowl JI وتر ذات‎ biceps tendon 


radial artery‏ الشريات الكعيري 
ulnar artery‏ الشريان الزندي 


Figure 9-32 Anterior view of the upper arm. The middle portion of the biceps brachii has been removed to 
show the musculocutaneous nerve lying in front of the brachialis. 


DU‏ (32-9): مسنظر أمامي للعضد. تمت إزالة القسم الأوسط لذات الرأسين العضدية لإظهار العصب العضلي الجلدي المتوضع أمام العضلة 


امجاررات: 

uli d *‏ الشريان سطحي ويتراكب عليه في الجائب الوحشي العضلقين 
الغرابية العضدية وذات الرأسين. يتوضع العصب الساعدي الجلدي 
الأنسبي أمام np gite lll e el‏ العضب dace ell‏ جره pong Cae gl‏ 
سفاق ذات الرأسين جزأه السفلي (الشكل 82-9( 

© في الخلف: يتوضع الشريان على ثلاثبة الرؤوس ومرتكز الغرابية العضدية 
والعضدية JS)‏ 32-9). 


nations 

Anterlorly: The vessel is superficial and is overlapped 
from the lateral side by the coracobrachialis and biceps, 
The medial cutaneous nerve of the forearm lies in front of 
the upper part; the median nerve crosses its middle part; 
and the bicipital aponeurosis crosses its lower part (Fig. + 
32). 

Posteriorly: The artery lies on the triceps, the coraco- 
brachialis insertion, and the brachialis (Fig. 9-32). 


Orr العلوي ل ل‎ edle iae Len 


ee ق‎ RE A | 


القعبية الترقوبة الخشائية sternocleidomastold‏ 


pectoralis major الصدرية الكبيرة‎ 


الحاحز بين العضلات الأنسي medial intermuscular septum‏ 


medial epicondyle اللقيمة الأنسية‎ 


الغرابية العضدية 
Coracobrachialis‏ 


trapezius‏ >« المتحرفة 


clavicle‏ الترقرة 


deltoid‏ الدالية 


biceps‏ ذات الرأسين 


brachialis‏ العضدية 


lateral intermuscular — Jj‏ الحاحر بين العضلات 
septum T.‏ الوحشي 


lateral epicondyle‏ الثقيمة الوحشية 


head of radius‏ رأس الكعيرة 


bicipital tuberosity‏ احدوبة ذات الرأسين 


Figure 9-33 Anterior view of the upper arm showing the insertion of the deltoid and the origin and 


insertion of the brachialis. 


الشكل )2(33-9 منظر أمامي للعضد يظهر مرتكز الدالية ومنشا ومرتكز العضدية. 


e‏ في الأنسي: العصب الزندي والوريد القاعدي في الجزء العلوي للذراع» 
وفي الجزء السفلي للذراع ينوضع العصب المتوسط على جانبه الأنسي 
(الشكل 32-9). 

e‏ في الوحشي: العصب المتوسط والعضلتين الغرابية العضدية وذات الرأسين 
في الأعلى» ويتوضع وتر ذات الرأسين وحشي الشريان في الجزء السفلي 

من مسيره (الشكل 32-9« 
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Medially: The ulnar nerve and the basilic vein in the up- 
per part of the arm; in the lower part of the arm, the me- 
dian nerve lies on its medial side (Fig. 932). 


Laterally: The median nerve and the coracobrachialis 


es biceps muscles above; the tendon of the biceps lies 
m to the artery in the lower part of its course (Fig. 9- 


القصل التأسعنالطيرف العلوي ™ 


axillary artery الإبطي‎ o «v 


teres major الكبيرة‎ à jut 


brachial artery الشريان العضدي‎ 


superior ulnar collateral artery الزندي العلري‎ SUL الشريات‎ 


inferior ulnar collateral artery الشريان الحاتي الزتدي السفلي‎ 


anterior ulnar recurrent artery الشريان الراجع الزندي الأمامي‎ 


posterior ulnar recurrent artery الراحع الزندي الخلفي‎ ot ah 


الفروع: | 

1. فروع عضلية: إلى Lii‏ الأمامي للجزء العلوي من الذراع. 

. الشريان المغذي: لعظم العضد. 

3. الشريان العميق: ينشأ قرب بداية الشريان العضدي ويساير العصب 
الكميري إلى التلم الحلزوني للعضد (الشكل 34-9). 

4 الشريان qe‏ الرندي العلوي: Lis‏ قرب متتصف العضذ ويسساير 
العصب الزندي (الشكل 34-9). 
5. الشريان الجابي الرندي السفلي: ينشأ قرب AM‏ الشريان ويشارك في 
الفاغرة حول مفصل المرفق (الشكل 34-9). 


الشريان بين العظمين الأصلي common interosseous artery‏ 7 
الشريان بين العظمين الأمامي anterior interosseous artery‏ 


iL) bench! الشريان العضدي‎ posterior circumflex 
. id 7» Po meral artery 


anterior circumflex‏ الشريان العضدي المنعطف الأمامي 
humeral artery‏ 


.  نقيمعلا الشريان‎ profunda artery —— 


الشريان بين العظمين 9I‏ | احم 
interosseous recurrent artery‏ 


radial recurrent artery‏ الشريان الكعيري الراحع 
neck of radius‏ عدق الكعبرة 


radial artery‏ الشريان الكعبري 


ask = iiaia‏ الشريان بين العظمين الخلفي 


Figure 9-34 Main arteries of the upper arm. Note the arterial anastomosis around the elbow joint, 


Qs‏ (34-9): الشرايين الرئيسية للعضد. لاحظ المفاغرة الشريانية حول مفصل المرقق. 


1. Muscular branches to the anterior compartment of the 


upper arm. 
The nutrient artery to the humerus. 

The profunda artery arises near the beginning of the 
brachial artery and follows the radial nerve into the spiral 
groove of the humerus (Fig. 9-34). 


. The superior ulnar collateral artery arises near the 


middle of the upper arm and follows the ulnar nerve (Fig. 
9-34). 


. The inferior ulnar collateral artery arises near the ter- 


mination of the artery and takes part in the anastomosis 
around the elbow joint (Fig. 9-34). 


2. 
3. 


—QuREE— —————— —— ———— اناس و#ا4فطليوظد اثنعلوي‎ dicen ctl! 


الفضب العضلي الجلدي: لقد ثم وصف متشا andi‏ العضلي الجلدي 
من الحبل الوحشي للشغيرة العضدبة (C5,6,7)‏ في الإبط في الصفحة 29 
وهو pe‏ للأسقل والوحشي Ue‏ العضلة الغرابية العضدية T)‏ لكل 9- 
0 مم يتل مارا بين العضلتين ذات الرأسين والعضدية (الشسكل G2-9‏ 
يظهر بعد ذلك عند الخافة الوحشية لوتر ذات الرأسين ويخترق اللقافة العميقة 
ماما فوق المرفن. ثم يازل على الوجه الوحشي للساعد مكلا المصسب 
الساعدي الجلدي الوحشي (الشكل 28-9). 

الفروع: (الشكل 86-9( 
1. فروع عضللية: إلى ذات الرأسين والغرابية العضدية والعضدية. 
2. فروع جلدية: يعصب العصب الساعدي الجلدي الو حشي جلد 

السطحين الأمامي والوحشي للساعد حي حذر الإهام في JM‏ 
3. فروع مفصاية: إلى مفصل المرفق. 

i‏ لعصب المتوسط: تم وصف منشأ العصب النوسط من الحبلين الأنسسي 
والوحشى للضغيرة العضدية ن الإبط في الصفحة 29 يزل العمب على 
الجانب الوحشي للشريان العضدي (الشكل 32-9( ثم يقاطع الشريان 
العضدي أسقلل منتصف deal‏ ليتابع نزوله على الجانب الأنسي للعضد. 

يكرن العصب مثل الشريان ob SI‏ العضدي) سطحياً SS, T J‏ 
يتفاطع عند الرفق مع سفاق ذات الرأسين. يوجد المزيد من التفاصيل حول 
سیر هذا العم d‏ الصفحة TT‏ 

ليس للعصب المتوسط Ley a‏ نن العضد JRA‏ 86-9) عدا عصب 
صغير Sf‏ وعائي للشريان العضدي. 

العصب الزئدي: تم وصف Ua‏ العصب الزندي من JH‏ الأنسي 
للضقيرة العضدية قي الإبط ف الفصل 10 وهر يسير نو الأسفل على 
الحائب الأئسي للشريان العضدي حى متنصف العضد (الشكل 32-9« 

وهنا عند ارتكاز الغرابية العضدية يخترق العضب الحاجز Gah‏ الأنسي 
مترافقا مع الشريان الحاني الزئدي العلوي ليدخل الحيز الخلفي للعضد. 
يسير العصب بعد ذلك Gl‏ اللقيمة الأنسية للعضد (انظر إلى العمود 
(des‏ 
ليس للعصب الزندي فروع في الحيز الأمامي للعضد (الشكل 488-9 
العصب الكعبري: لدى مغادرته الإبط يدخل العصب الكعيري اللسبر 
الخلفي للعضد مياشرة ولا يدخل إلى الحيز الأمامي إلا عندما يصبح LA‏ 
فوق اللقيمة Aen‏ 
TT‏ . محتويات الحيز اللفاے الخلفي للذراع العلوي(العضد): 
e‏ العضلة: الرؤوس الثلاثة للعضلة ثلائية الرؤوس. 
© تعميب العضلة: العصب الكعبري. 
ه التروية الدهوية: الشريان العضدي العميق والشرياتان الحانبيان الزنديان. 

« التراكيب العابرة للحيز: العصب الكعيري والعصب الرئدي. 

«A‏ عضلة الحيز اللفاج الخلفي: 
ثلاثية الرؤوس (الشكل 35-9): هي عضلة ضخمة تش كل اللجرء 

الأكبر من مادة (مکونات) القسم الخلفي للعضد. 

Lac e‏ الرأس الطويل من الحديه تحت الحقانية لعظم SS)‏ السرأس 
الوحشي من النصف | الخلقي لجسم العضد pt uei‏ 
الحلزون, الرأس الأنسي من السطح الخلفي للنصف الستلي لجسم 
العضد تيت التلم NT‏ 

ه المرتكز: يرتكز الور الشترك على السطح العلوي pA‏ الزحى للزند. 
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igi locuta- 
je origin of the muscu 
ous Nerve od of the brachial plexus (C5, 
s latera , ge29 l'runs down- 
l ront the ribed on pa «ni 
el the coracobrachialis muscle 
ard between the biceps 


ns down t 


vers M s to the biceps, coracobrachialis, 
b 


Mos chilis. teral cutaneous nerve of 

} chi The la! e! 

and bI branche he skin of the front and lateral as- 

: "E own as far as the root of the thumb, 
sol Me anches to the elbow joint, 


particolar e origin of the median nerve from the 
pedian Nerve | cords of the brachial plexus in the axilla 

"T oes It runs downward on the 

,escribed ac chial artery (Fig. 9-32). Halfway down 

gal side 0 it crosses the brachial artery and continues 
ا‎ ; ial side. 

wera = ur uin. is therefore superficial, but at 

w itis crossed by the bicipital aponeurosis. The fur- 
course of this nerve is described on page 77. 

The median nerve has no branches in the upper arm (Fig. 

except for a small vasomotor nerve to the brachial‏ رزوي 


ety. 


7 


Nerve The origin of the ulnar nerve from the me- 
cord of the brachial plexus in the axilla is described on 
موق‎ 10. It runs downward on the medial side of the 
sachial artery as far as the middle of the arm (Fig. 932). 
3e, at the insertion of the coracobrachialis, the nerve 
os the medial fascial septum, accompanied by the su- 
rior ulnar collateral artery, and enters the posterior com- 
ufment of the arm; the nerve passes behind the medial epi- 
ztdyle of the humerus. (See next column.) 
The ulnar nerve has no branches in the anterior com- 
piment of the upper arm (Fig, 9-88). 


Radial Nerve On leaving the axilla, the radial nerve im- 
tediately enters the posterior compartment of the arm and 
aly enters the anterior compartment just above the lateral 
9xondyle. 


Urtents of the Posterior Fascial Compartment of the 
er Arm 
0 The three heads of the triceps muscle. 
هيت‎ supply to the muscle: Radial nerve. 
"na supply: Profunda brachii and ulnar collateral ar- 
"Structures Passing thro i 
tere and umas ee. ugh the compartment: Radial 
"^ of the Posterior Fascial Compartment 
5 بج عام‎ The triceps is a large muscle that forms 
of the substance of the back of the arm. 


watt: Long head from the infraglenoid tubercle of the 
Surface of the ead from the upper half of the posterior 
med pues of the humerus above the spiral 
wer half of the ead from the posterior surface of the 
Dove, shaft of the humerus below the spiral 


on: 
“lace of iu UA tendon is inserted into the upper 
Cranon process of the ulna. 
p ف العلويا‎ RATP c . 
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r‏ 3 ويب العابرة للحيز ZLib‏ الخلفي: 

اليب الكعبري: ثم وصف منشأ العصب الكعبري من الملل 
i Li ay‏ إلعضدية في الإبط في الصمحة 29. يلتف العصب حول 

افد في ell‏ الحلزوني على الوحه الخلفي لعظم العضد بين 

uy 5‏ الرؤوس (الشكل 35-9 

ي ae‏ اللحاجز اللقاني الوحشي أغلى المرفق ويتابع مسيره نحو الأسفل 
AX Ms ad‏ أمام المرفق بين العضلتين العضدية والعضدية الكعبرية 
يكل 36*9( برافق العصب الأوعية العميقة في ell‏ الحلزون؛ وهو 
يه في ماس مباشر مع جسم العضد (الشكل 35-9). 

)83-9 (الشكل‎ ey E 
في الابط: فرعان للرأسين الطويل والأنسي لثلانية الرؤوس» كما بعطي‎ 
à; الخلفي.‎ SAU العصب العضدي‎ 
الثلم الحلزوي (الشكل 35-9): فرعان للرأسين الوخشي والأنسي‎ ja 
وفرع إلى العضلة المرفقية. والعصب العضدي الجلدي‎ yd Na 
قوق الوجهين الأمامي والوحشي‎ WE حشي السفلي الذي يعصب‎ E. 


e Nerve supply: Radial nerve. 

* i This muscle is a strong extensor of the elbow 
join 

Structures Passing Through the Posterior Fascial 

Compartment 


Radial Nerve The origin of the radial nerve from the pos- 
terior cord of the brachial plexus in the axilla is described 
on page 29 , The nerve winds around the back of the arm in 
the spiral groove on the back of the humerus between the 
heads of the triceps (Fig. 935). It pierces the lateral fascial 
septum above the elbow and continues downward into the 
cubital fossa in front of the elbow, between the brachialis 
and the brachioradialis muscles (Fig. 9-36). In the spiral 
groove the nerve is accompanied by the profunda vessels, 
and it lies directly in contact with the shaft of the humerus 
(Fig. 9-35), 


Branches (Fig. 9-83) 


1. In the axilla: Branches are given to the long and medial 
heads of the triceps, and the posterior cutaneous 
nerve of the arm is given off. 

2. In the spiral groove (Fig. 9-35): Branches are given to 
the lateral and medial heads of the triceps and to the an- 
coneus. The lower lateral cutaneous nerve of the 


arm supplies the skin over the lateral and anterior as- 


للجرع القلي من العضد. والعصب الساعدي الجلدي الخلفي الذي 
ير للأسفل على القسم المتوسط لظهر الساعد حي المعصم. 

ua 1‏ الأمامي للعضد: يعطي العصب بعد اختراقه ا جاجز اللقان 
الوحشي فروعا إلى العضدية والعضدية الكعبرية والباطة الكعبرية 
الطوبلة للرسغ (الشكل 36-9). كما يعطي أيضا فروعا مفصلية إلى 

المرفق. 
الغصب الزندي: بعد اختراقه الحاجز اللفافي الأنسي أسفل منتصف 
د (انظر إلى العمود السابق) يترل العصب الزندي حلف الحاجر 
كو مغطى في الخلف بالرأس الأنسي لثلاثية الرؤوس. يترافق 
ب مع الأوعية الجائبية الزندية العلوية. ويتوضع عند المرفق لف 
الأنسية للعضد JS y‏ 35-9 على الرباط الأنسي لمفصل 
افق ويتابع سيره نحو الأسفل ليدخل الساعد بين منشأ رأسي العضلة 

Q7 للرسغ (انظر إلى الصفحة‎ uus hag 

الفروع: (الشكل 88-8( 

للعصب الزندي فروع مفصلية إلى مفصل المرفق. 
الشريان العضدي العميق: ينشأ من الشريان العضدي قرب 
غه (الشكل 34-9). وهو يرافق العصب الكعبري ضمن التلم 
egy‏ ويروي العضلة الثلائية الرؤوس؛ ويساهم في المفاغرة حول 
المرفق. 
الشريانان الجانبيان الزنديان العلوي والسفلي: يتشان من 
ob‏ العضدي» ويساهمان ف المفاغرة حول مفصل المرفق. 


à 


pects of the lower part of the arm. The posterior cuta- 
neous nerve of the forearm runs down the middle of 
the back of the forearm as far as the wrist. 

3. In the anterior compartment of the arm: After the 
nerve has pierced the lateral fascial septum, it gives 
branches to the brachialis, the brachioradialis, and the 
extensor carpi radialis longus muscles (Fig. 9-36). It also 
gives articular branches to the elbow joint. 


Ulnar Nerve Having pierced the medial fascial septum 
halfway down the upper arm (see previous column), the ul- 
nar nerve descends behind the septum, covered posteriorly 
by the medial head of the triceps. The nerve is accompanied 
by the superior ulnar collateral vessels. At the elbow, it lies 
behind the medial epicondyle of the humerus (Fig. 9- 
35) on the medial ligament of the elbow joint. It continues 
downward to enter the forearm between the two heads of 
origin of the flexor carpi ulnaris. (See p 77, ) 


Branches (Fig. 9-88) The ulnar nerve has an articular 
branch to the elbow joint. 


Profunda Brachii Artery The profunda brachii artery 
arises frorn the brachial artery near ils origin (Fig. 9-34). It ac- 
companies the radial nerve through the spiral groove, sup- 
plies the triceps muscle, and takes part in the anastomosis 
around the elbow joint. 


Superior and Inferior Ulnar Collateral Arteries The superior 
and inferior ulnar collateral arteries arise from the brachial 
artery and take part in the anastomosis around the elbow joint. 


MUSCLES; NERVE SUPPLY AND ACTION التعصيب والعمل:‎ uz T 
Students wishing to review the muscles of the arm should عفلات العضد دراسة‎ Vee "T : T. 
study Table 9-5. لطلاب الراغيين مراجعة‎ = M 


Qr coin لقره‎ RSI gical 


teres minor 3 الدورة الصغير‎ 

Surgical neck of humerus للعضد‎ eral العنق‎ 
anterior divisi " 
axillary mn ڪا و‎ ares 


Posterior divisi RT 53 
Axillary مع‎ On of الانقسام الخلفي للعصب الإبطي‎ 


العضدي الملدي او شي العلوي 
Upper lateral Cutaneous nerve of arm‏ 


lateral head of triceps الرؤوس‎ aps الو حشي‎ AA 


radial nerve العضب الكعبري‎ 
profunda artery يان العميق‎ p 


lower lateral cutaneous nerve of arm. العصب العضدي الخلدي‎ 
الوحشي السفلي‎ 

posterior cutaneous nerve of forearm العصب الساعدي الجلدي الخلفي‎ 

brachialis العضدية‎ 


الحاجز بين العضلات الوحشي lateral intermuscular septum‏ 


العضدية الكعبرية brachioradialis‏ 


anconeus المرفقية‎ 


extensor carpi radialis longus A=) الباسطة الكعيرية الطويلة‎ 
extensor carpi radialis brevis Gp! الباسطة الكعيرية القصيرة‎ 


extensor carpi ulnaris @- الباسطة الزندية‎ 


se 
intraspinal 
ria 
| 
زه الكبيرة‎ oul teres major 

yi الطويل‎ LJ long head of triceps 
i 

n 


d الرس لأنسي‎ medial head of triceps 
m 
pee 


ulnar nerve‏ العصب الزتدي 


medial epicondyle‏ اللقيمة الأنسية 


ap الناتئ الزحي‎ olecranon process of ulna 


E المشية الزئدية لار‎ flexor carpi ulnaris - 


Figure 9-35 Posterior view of the upper arm. The lateral head of the triceps has been divided to 
display the radial nerve and the profunda artery in the spiral groove of the humerus. 


لان وجي مقي حوس انهه كرتو اراي الوحشي لثلاثية الرؤوس لإظهار العصب الكعبري والشريان العميق في التلم الحلزوني 


> الحفرة المرفقية: 
هي انخفاض مثلثي الشكل يقع في:مقدمة مفصل المرفق (الشكلين 

71-9 136-9 

# الحدود: 

e‏ في الوحشي: العضلة العضدية الكعبرية, 

٠‏ في الأنسي: العضلة الكابة المدورة. 
jes‏ قاعدة المثلث من خط وهمي يمر بين لقيمي العضد. 

ينشكل قاع الحفرة من العضلة الباسطة في الوحشي والعضلة العضدية فى 

: gall 
NR واللفافة ويتقوى بسفاق ذات‎ LEN يتشكل سقف الحفرة من‎ 


سسس c» ttp;//myhealthup.net‏ 
الفصل zt‏ الطرف العلوي 


The Cubital Fossa 


Ihe cubital fossa is a depression that lies in front of the el- 
tow and is triangular (Figs. 9-36 and 9-77). 


È 
IUNDARIES 


! Laterally: The brachioradialis muscle. 
١ Medially: The pronator teres muscle. 
base of the triangle is formed by an imaginary line 

n between the two epicondyles of the humerus. 

ite : floor of the fossa is formed by the supinator muscle 

Tally and the brachialis muscle medially. 

by “roof is formed by skin and fascia and is reinforced 

€ bicipital aponeurosis. 


١ 


جويات: 
ys xe *‏ المرفقية (الشكل 36-9( البين التالية CONTENTS MÀ GIL aca M‏ 
ital fossa (Fig. 9-36) contains the following struc- à ir HRS 5 "TO"‏ 

ای إلى الوحشي: العصب١ yi Ree ١‏ تفرع الشريان العضدي to the lateral side: the Jj‏ راید we‏ و پا 
الشريانين !2 ندي والكعبري» وتر ذات الر سون» العصب الكعير ي وفرعي € median nerve, the bifurcation of the brachial artery into‏ 
ulnar and radial arteries, the tendon of ad biceps muscle,‏ 
and the radial nerve and its deep branch. eb fh asta 3 Soll Ugh FRUE‏ 

The supratrochlear lymph node lies in the superficial gs np 2" ws 29 dew e "3 
fascia over the upper part of the fossa, above the trochlea  ةيعرألا هذه العقدة‎ uil (27 ) زل ة المرفقية أعلى البخرة‎ 
(Fig. 9-29). It receives afferent lymph vessels from the third, اللمقية الواردة من الأصابع الثالثة والرابعة والخامسةء والحرء الأنسي ليب‎ 
fourth, and fifth fingers; the medial part of the hand; and the A s للساعد. تضعد الأوعية اللحفية الصاد‎ 1 s 

ial si نسي 2 2 درة إلى الإبط لتم‎ Y vua 

medial side of the forearm. The efferent lymph vessels pass 3 9 لعقد الابطية الوحشية (الشكل‎ 2 
up to the axilla and enter the lateral axillary group of nodes (29- ) تحمو نة العقد الإبطية الوحشية‎ 


(Fig. 9-29). « " 

Bones of the Forearm بر عظام الساعد:‎ 

The forearm contains two bones: the radius and the ulna. توي الساعد على عظمين هما | لكعيرة والزند,‎ 

> الكعبرة: RADIUS‏ 
هي العظم الوحشي في الساعد (الشكل 37-9). تتمفصل ill yali‏ ,1 


The radius is the lateral bone of the forearm (Fig. 9-37). Its 4 ; 
proximal end articulates with the humerus alt the elbow joint’ q الكمسير‎ fll (العلوية) مع العضِدٍ عند مفضل.المر فق ومع الزتد عبد‎ 
and with the ulna at the proximal radioulnar joint. Its distal B= الزندي العلوي (الداي). وتتمفصل لهايته البعيدة (السغلية) مع عظمي‎ 
end articulates with the scaphoid and lunate bones of the الكمري الزندي‎ aili الزورقي وافلا عند مفصل المعصم ومع الزند غند‎ 


hand at the wrist joint and with the ulna at the distal ra- z f 
dioulnar joint. "Ae rU NY السفلي (القاصي)‎ 
At the proximal end of the radius is the small circular — (37-9 ملك الكعبرة عند هايتها القريبة رأسا دائريا صقرا (الغ كل‎ 


head (Fig. 9.37). The upper surface of the head is concave TU YETINT Lang pte EU 
À ! 3 السطح العلوي للراس مقعر ويتمفصل مغ رؤيس‎ 

and articulates with th itul f the humerus. 5 2 t Ab | 
ith the convex capitulum of the hu ويتمفصل الحيط الدائري للرأس مع الثلمة الكعبرية لعظم الزند. يتضيق العظم‎ 


The circumference of the head articulates with the radial : r 
notch of the ulna. Below the head the bone isconstrictedto أجدوبة ذات الرأمين الي‎ Gl أسقل الرأس ليشكل العنق, يتواجد تحت‎ 


form the neck. Below the neck is the biclpital tuberosity تك للفضلة ذات ال أسين.‎ Kes 

for the insertion of the biceps muscle. T" ed P B 

The shaft of the radius, in contradistinction to that of the — 9 ننه‎ Jà— 9! یکون جسم الكعبرة يعكس جسم الزند أعرض في‎ 

ulna, is wider below than above (Fig. 9-37). It has a sharp in- بلك ب‎ 37-9 jJ معا كسة الجسم الزند) را‎ 8 LP علامة‎ T 
terosseous border medially for the attachment of the in- pe 0 : TX بين‎ BURL على ) الأنس , جافة:حادة تدع‎ : 
terosseous membrane that binds the radius and ulna to- SENE et T ITE: ue لكعيرة نې‎ 
- „> gether. The pronator tubercle, for the insertion of the يط عظمي الكعسيرة والزتد‎ JI برتكر عليها الغشاء بين العظمين‎ 
Ta Pronator teres muscle, lies halfway down on its lateral side. الوحفي للعظم وتعمل‎ don il كن ضع جديبة الكابة ا فل منتصف‎ Annies 
كمرتكز للعضلة الكابة المدورة‎ 


At the distal end of the radius is the stylold process; this gg يتوضع الداتئ الإبري عند النهاية البعيدة للكعبر ة؛ وهو يبارز‎ 
projects distally from its lateral margin (Fig. 937). On the 2 Jll غية للكعيرة (الشكل 9- تدهم‎ sith cc {3 
medial surface is the ulnar notch, which articulates with à , et MS 37 . 9 ya Mie AH S J3 i 
the round head of the ulna. The inferior articular surface ar- الزئدية على السطح الأنسي للكعبرة وهي تتمفصل مع الرأس المدور للزند.‎ 
ticulates with the scaphoid and lunate bones. On the poste asipi السقلي مع العظمين الزور: فى واطلالى. كما‎ lali تمغصل السطح‎ 
rior aspect of the distal end is a small tubercle, the dorsal EF الظهر‎ nme? الخلفي لديابة الحماية سدية رة تدع‎ om sh Cy 


tubercle, which is grooved on its medial side by the tendon Jy ah hi (uyi على_جانبها الأنسى/يوتر باسطة‎ (ues) MAS 


of the extensor pollicis longus (Fig. 9-37). (37-9 
The important muscles and ligaments attached to the ra- ; 
dius are shown in Figure 9-37. p الشكل 37-9 أهم العضلات والأربطة المرتكزة على‎ m 
الكعيرة.‎ 
ULNA "OE 


The ulna is the medial bone of the forearm (Fig. 9-37). Its prox- a ال‎ aU تتمفصل‎ I Ai. te 
imal end articulates with the humerus at the elbow bio and a" iios (37-9 ; ) هو العظم الأنسي في الساعد‎ 
with the head of the radius at the proxima! radioulnar joint. Its مع العضد عند مفصل المرقق ومع راس الكعيرة عند المفصل الكعيري الزئدي‎ 
distal end articulates with the radius at the distal radioulnar البعيدة مع الكعرة عند المفصل الكعسري‎ agli Jaini rer, 
joint, but itis excluded from the wrist joint by the articular disc. بالقرص المفصلى.‎ u : 6 de ` (القریب) لغلوي,‎ 
The proximal end of the ulna is large and is known as the enters ١١ ولكنها تفترق عن مفصل‎ til (البعيد)‎ gai 
olecranon process (Fig. 937); this forms the prominence — ^3 (37-9 الشكل‎ Ju ,تدع‎ i JJ a. e: 
of the elbow. It has a notch on its anterior surface, the العلمة‎ tai ist ju بالناتی‎ ee pius pj الي‎ 
تشكل بروز المرفق. ويتواحد أعلى سطحها الأ مي بلمة‎ 


trochlear notch, which articulates with the trochlea of the gp €. 
humerus, Below the trochlear notch is the triangular coro- — 5-445) بكرة العضد. يتواجد أسفل الثلمة‎ Ed 


nold process, which has on its lateral surface th alili o مله ال‎ 1 i 3. ts ANC 
notch for articulation with the head of the radius. rot SERA على‎ MERE OR. الناتئ المنقاري‎ oe P Rem 
الكعبرية الي تتمفصل مع رأس الكعيرة.‎ 


7100 لمعل جوج‎ g adag tasa untra dia! سسب‎ 


E 
E "TE" C5,C6,C7 
ا‎ | wein 


Table 9-5 Muscles of the Arm 
Name of Muscle Origin Insertion Nerve Supply Nerve Roots* 
Anterior Compartment 
Biceps brachii 
Long head 


Action 
Supraglenoid Tuberosity of radi i 
tubercle of and bicipital jas nod Mie gc - 
scapula aponeurosis into 1 Sion ol يب‎ 
9 of joint; weak flexor 
"c — of shoulder joint 
scapula 
Coracobrachialis Coracoid process of Medial aspect of Musculocutaneous — C5, C6, C7 Flexes arm and also 
scapula shaft of humerus nerve weak adductor 
Brachialis Front of lower half Coronoid process of  Musculocutaneous C5, C6 Flexor of elbow joint 
of humerus ulna nerve 
Posterior Compartment 
Triceps 
Long head Infraglenoid 
tubercle of 
scapula 
Lateral head Upper half of Olecranon process Radial nerve C6, C7, C8 Extensor of 
posterior surface of ulna elbow joint 
of shaft of 

humerus 

Medial head Lower half of 
posterior surface 
of shaft of 


humerus 
سس سس‎ 
Sminant nerve root supply is indicated by boldface type. i 


| "M 


ذات eT Ji‏ العضدية musculocutaneous nerve biceps brachii‏ العصب العضلي الحلدي 


brachialls العضدية‎ 


brachial artery الشريان العضدي‎ 
median nerve العصب المتوسط‎ 


brachioradialis‏ العضدية الكعمرية 


iceps tendon وتر ذات الرأسين‎ 
العمب الكعيري‎ radial nerve e 
i اللقيمة الأنسية ۾‎ 
الباسطة الكعبرية‎ extensor carpi medial epicondyle نسية‎ 
للرسغ‎ Uy salt radialis longus 
alti supinator ir الراس العضدي للكابة المدورة‎ 
الغرع العسيق‎ deep branch E TAIN humeral head of pronator teres 
للعمب الكميري‎ of radial nerve VANS L^ 
الباسعلة الكميرية‎ extensor carpi NV NUS 
AW القصيرة‎ radialis brevis 7 
ure p ih superficial branch of 


سفاق ols‏ الرأسين radial 6 bicipital aponeurosis‏ للتعصب الكعيري 


ulnar head of pronator teres للكابة للدررة‎ cu Ji الرأس‎ 


radial artery‏ اتشريان الكعيري 


Ji Ji الشريان‎ ulnar artery 
PUE flexor carpi radialis المسية الكعبرية للرسع‎ 


palmaris longus xl, Jal à» Ji 


flexor carpi ulnaris الزندية للرسغ‎ aat 


Figure 9-36 Right cubital fossa. الشكل (36-9): الحفرة المرفقية اليمنى.‎ 


The shaft of the ulna tapers from above down (Fig. 9-37). a sth تكرن‎ .)37-9 [Ssh AST EPET) يستدة‎ 
It has a sharp interosseous border laterally for the attach- p , نکر‎ 3 à J- Jn ازند من‎ oe pei 
بين العظمين ال تعمل كمرتكز للغشاء بين‎ DRY الوحشية له حادة وتدعى‎ 


ment of the interosseous membrane. The posterior border is 
rounded and a and can be easily palpated الخلفية مدورة تتوضع تحت الجلد ويمكن جحسها يسهولة على و‎ UL العظمين.‎ 
throughout its length. Below the radial notch is a deprés- he | لحفرة‎ re. 3 

كامل gb‏ يتواحد أسفل الثلمة الكعبرية انخفاض» يدعى افر ة الإا 


sion, the supinator fossa, which gives clearance for the 
movement of the bicipital tuberosity of the radius, The pos H الخال ل ركة أحدوبة ذات الرأسين المتوضعة على الكعيرة.‎ ceo 


terior border of the fossa is sharp and is known as the "T 2. , uw DN Dod " 
supinator crest; it gives origin to the supinator muscle. ail: ERNEUT 2 i العرف‎ c لخلفية للحفرة حادة و تدعى‎ 


/ I È bo) VAL! 
At the distal end of the ulna is the small rounded head, تملك النهاية البعيدة للزند رأسا صغيرا ومدررا يتبارز من و جهه الأنسي‎ 
which has projecting from its medial aspect the stylold pro- = : ا‎ ot 
isang داه‎ p tyloid p (37-9 نائ يدعى الناتئ الإبري (الشكل‎ 
The important muscles and ligaments attached to the (الشكل 37-9( أهم العضلات والأربطة المرتكزة على الزئد.‎ oe 

ulna are shown in Figure 9-37, 


س الفمفاع8/0 لتو« عشرطا «اللخلوي Q‏ 


Ade 
capsule of elbow joint 


| S olecranon process لنت المتقاري‎ triceps الثلاثية الرؤوس‎ 

| radial notch of ulna aid Vies 9100016105: 4 JU 

| T الثلمة‎ | brachialis x 

M: i head $- pronator teres l 

| neck (n ah الطر‎ aol J Ariceps الرأسين‎ ors 
ie tuberosity flexor pollicis longus 


Supinalor ilu 


المبعدة الطر يله abductor pollicis‏ 
للامام longus‏ 


سغاف Hae‏ ندية 
والاسطة الزتدية د 
aponeurosis for extensor‏ 
and flexor carpi ulnaris‏ 
ali‏ العميقة للأصابع 
flexor digitorum‏ 
profundus‏ 


الياسطة الطويلة للاهام 
الل extensor pollicis longus‏ 


e adl‏ بين العظمين 


interosseous membrane 


ai p 


or digitorum 
gel Mex eras 
e 


„ sigue pronator teres 
pr? us 


«ay flexor pollicis 
ad i2! "longus 
للإهام‎ 58 ê jene الباسطة القصيرة‎ 
الباسطة للسبابة‎ revis ee 
Sdn extensor indicis , 
ronator quadra 

wp ASP فتحة للشريان بين‎ 
aperture for anterlor 
interosseous artery 


الحديه الظهرية brachioradialis dorsal ie Of‏ العضدبة 
zx hrachiora ole of Nipal‏ 
vid nie , v‏ 3 
styloid process‏ 1 : 
ga) A styloid process M‏ 


posterior surface 49 4» 9! 


capsule of wrist joint 


anterior surface الأمامي‎ <> y 


Figure 9-37 Important muscular and ligamentous attachments to the radius and the ulna, 


الشكل (37-9): مرتكزات pal‏ العضلات والأربطة على الكعبرة والزئد. 


ع عظام اليد: 

توجد UU‏ عظام رسغية تتوضع على صفين في كل منهما أربعة عظام 
IS shy‏ 38-9 39-9). 

يتألف الصف grat‏ (من الوحشي إلى الأنسي) من عظام الزورقي 
واهلالي والمثلثي والحمصي يتألن الصف القاصسي (من الوحشي إلى 
الأنسي) من عظام المربعي والمنحرفي والكبير والشضي (الكلابي). يعطي 
الوجه الأمامي لهذه العظام مجتمعة سطحا مقعرا Soy‏ على حاقتيه الأنسسية 
والوحشية شريط غشائي قوي يدعى A‏ المثنمات» ينشكل بسبب هذا 
التنظيم_نفق عظمي لفاني يدعى النفق الرسغي » الذي يسمح عررر العميب 
المتوسط والأونار/الثنية للأصابع. 

تكون عظام اليد غضروفية عند الولادة. يدأ تعظم العظم S‏ خلال 
السنة الأولى وتبدأ العظام الأحرى بالتعظم بفواصل ium AU‏ عمر 12 سنت 
قفي هذا السن تكون كل العظام قد تعظمت. 
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bones of the Hand 


Tiere are eight carpal bones, made up of two rows of four 
figs. 9-38 and 9.39). The proximal row consists of (from 


literal to medial) the scaphold, lunate, triquetral, and 
Jlslform bones. The distal row consists of (from lateral to 
redial) the trapezium, trapezold, capitate, and ha- 
tate bones. Together, the bones of the carpus present on 

anterior surface a concavity, to the lateral and medial 


of which is attached a strong membranous band 


tall - 
*1 the flexor retinaculum. In this manner, an osteo- 
ial tunnel, the 


11€ carpal tunnel, is formed for the pas- 
= the median nerve and the flexor tendons of the fin- 
e bones of the hand 
in one to ossi 
ossify at j 
hen al] nk » 


J are cartilaginous at birth. The cap- 
ly during the first year, and the others be- 


tervals thereafter until the twelfth yeat, 
ones are ossified, 


7T الطرف العلوي‎ : ul 


aJ 
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capitate الكبير‎ 


tubercle of scaphoid‏ حديبة الزورتي 

PLOW المبعدة القصيرة‎ abductor pollicis bravis 

(A القصيرة‎ dali flexor pollicis brevis 

pla apati Opponens pollicis 

um At حافة‎ ridge of trapezium 

play المبعدة الطويلة‎ abductor pollicis longus 
ania ity J) oblique head-of adductor pollicis 77 
بين العظام الراحية الأول‎ 1st palmar interosseous 
a Al الكتسيرية‎ ach flexor carpi radialis 
law المقايلد‎ opponens pollicis 

YUH ين العظاء اراي‎ 2nd palmar interosseous 


abductor and‏ البحدة والمثية 
HW ismail flexor pollicis brevis‏ 
«ab adductor pollicis and 1st‏ للإهام رين 
palmar interosseous‏ اام ien‏ الأول 
A transverse head of‏ >„ 
plat! aaa! adductor pollicis‏ 


ex الطويلة‎ at flexor pollicis longus 


flexor carpi ulnaris للر سغ‎ Mx PERO 

abductor digiti minimi endi المبعدة‎ ١ 

pisohamate ligament went att الرباط‎ 
flexor digiti minimi <a 00 

hook of hamate yen ^^^ 

pisometacarpal ligament SF gae الرياط‎ 

ال 


|» opponens digiti minimi zA 
4th palmar interosseous  ةعبارلا ين العظام الراحية‎ 


abductor and rt iliy اليعدة‎ 
flexor digiti minimi 


>0 


$ 


3rd palmar interosseous يون المظام‎ 
WW إلراحية‎ 


pete middle الوسطى‎ 


flexor digitorum profundus ge! العميقة‎ as 


Figure 9-38 important muscular attachments to the anterior surfaces of the bones of the hand. 


الشكل (38-9): مرتكزات pal‏ العضلات على السطوح الأمامية نعظام اليد. 


Although detailed knowledge of the bones of the hand is yy اليد غير ضرورية لطلاب الطب‎ plis عن‎ alfa iM مات‎ gua أن‎ : 


unnecessary for a medical student, the position, shape, and L F " 2 : E 
size of the scaphoid bone should be studied because it is كسوره شائعة.‎ OY موقع وشكل وحجم العظم الزورقي يجب أن يدرس‎ 


commonly fractured. The ridge of the trapezium and the غ يجب تفحص حافة العظم المريعي و كلاب العظم الشصي.‎ is 
hook of the hamate should be examined. : 1 
THE METACARPALS AND PHALANGES العظام الستعية والسلاميات:‎ 4 
There are five metacarpal bones, each of which has a base, -9 توجد خمسة عظام سنعية» لكل منها قاغدة وجسم ورأس (الشكلين‎ 


a shaft, and a head (Figs. 9-38 and 9-39). هو الأقصر والأكشر قابلية‎ eU العظء السنى. الأول‎ «(39-9 d 

The first metacarpal bone of the thumb is the shortest kaia M الستغية‎ n . SA i e be E 
and most mobile. It does not lie in the same plane as the oth- wh EA العظام النئغية الاخترى‎ LS gon وهو لا يوضع .بنفس‎ as 
ers but occupies a more anterior position. It is also rotated توقعا أكثر تقدما إلى الأمام. هذا بالإضافة إلى دورائه الأنسي بزاوية قائمة ثما‎ 


medially through a right angle so that its extensor surface is at VE ko ع‎ "a" 
directed laterally and not backward. t ١ د‎ apio JE کو‎ pap P 
The bases of the metacarpal bones articulate with the dis- e — J تتمفصل قواعد العظام الستعية مع الصف القاصي لعظسام‎ 


tal row of the carpal bones; the heads, which form the البراج (مفاصل الأصايم أو العظام الصغيرة‎ Jes A : 
knuckles, articulate with the proximal phalanges (Figs. 9-38 كل‎ à 5 és 9 صل‎ D emu لي تشكل‎ ١ الرؤوس‎ "m, 
and $39). The shalt of each metacarpal bone is slightly con- FT ,)39-9:38-9 السلاميات الدانية (الشكلين‎ XUI 
cave forward and is triangular in transverse section. Its sur- Ih مقعر قليلا غر الأمام ومثائي الشكل على المقطع المعترض. وله‎ 


faces are posterior, lateral, and medial. . a 
ووحشي وأنسي.‎ uale co 
There are three phalanges for each of the fingers but onl الذي عتلك سلاميتين فقط.‎ | aet ت‎ uyi إصبع‎ 
| two forthe thumb. s 5 A a OEE Cn B 
The important muscles attached to the bones of the hand العضلات المرتكزة على عظام اليد والأصابع مبينة في الشكلين‎ ei 
and fingers are shown in Figures 9-38 and 9-39. .39-9 ,38 
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الرورقي 562011010 


113082010 في‎ ai 
trapezium TRU 


As 


extensor carpl radialis longus gM اللاسطة الكمرية الطريلا‎ 
x extensor carpi radialis brevis tM i الكمرية‎ ty 


| YS 1st 


بين المظام الظهرية الأرل dorsal interossenus‏ 


extensor policis CMA الباسطة القصيرة‎ 
brev : 


extensor pollicis longus 
الباسطة الطويلة للإيهام‎ 


extensor expansion الباسط‎ ELA 
for extensor digitorum للياسطة للأصابع‎ 


Figure 9-39 Important muscular attachments to the posterior surfaces of the bones of the hand. 


للشكل (39-9): مرتكزات أهم العضلات على السطوح الخلفية لعظام اليد. 


> الساعد: 

4+ الجلد: 
يتمد العصيب الحسي ale‏ الساعد من الفرعين الأمامي والخلفي 
للعصب الساعدي الحلدي الوحشي الذي هو استمرار all‏ العضلي 
gala‏ ومن الفرعين الأمامي والخلفي للعصب الساعدي الخلدي الأنسي. 
ny‏ شريط ضيق من املد أسفل منتصف السطح الخلفي للساعد بس تمد 

تعصيبه الحسي من العصب الساعدي الحلدي الخلفي. 

تتوضع الأوردة السطحية للساعد في اللفاقة السطحية (الشكل 40-9). 
ينشأ الوريد الرأسي من الخانب الوحشي للقوس الوريدية الظهرية المتوضعة 
de‏ ظهر اليد ويلتف حول الحافة الوحشية eA)‏ تم بصعد إلى الحفرة 
xi Jn‏ ومقدم المضد على الحانب الوحشي لذات الرأسين. ثم ينتهي في 
الوريد الإبطي في المثلث الدالي الصدري (انظر إلى الصفحة 125). (iy‏ 
الوريد الرأسي أثناء صعوده في الطرف العلوي عددا Lia‏ من الروافد القادمة 
من السطحين الرحشي والخلفي للطرف (الشكل 40-9). الوريد BN‏ 
di‏ هو فرع للوريد الرأسي في الحفرة المرفقية؛ يسير نحو الأعلى 
والأنسي لينضم إلى الوريد القاعدي. ويسبر الوريد المرفقي Jo gd‏ الحفرة 
امرفقية أمام الشريان العضدي رالعصب المتوسط ولكنه يكون مفصولاً عنهما 


بسفاق ذات الرأسين. 
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ERAS 
[PE 
d 


Ji lunate 


QU triquetral 
| pisiform 
x54 capitate 


8 الشصي 


A الياسطة‎ extensor carpi ulnaris 


eee 
NUT ba ath dorsal interosseous لحر‎ 
D 
put 
a! العظام‎ cs 3rd dorsal interosseous > 
ph 


2nd dorsal interosseous‏ بين 
ween‏ 


ov dorsal Interossei‏ العظام الظهرية 


The Forearm 
SKIN 


The sensory nerve supply to the skin of the forearm is 
fom the anterior and posterior branches of the lateral cuta- 
neous nerve of the forearm, a continuation of the musculo- 
cutaneous nerve, and from the anterior and posterior 
tranches of the medial cutaneous nerve of the forearm (Fig. 
328), A narrow strip of skin down the middle of the poste- 
for surface of the forearm is supplied by the posterior cuta- 
tous nerve of the forearm. 

The superficial veins of the forearm lie in the superficial 
iscia (Fig, 940). The cephalic vein arises from the lateral 
Ste of the dorsal venous arch on the back of the hand and 
nds around the lateral border of the forearm; it then as- 
tends into the cubital fossa and up the front of the arm on the 


cues of the biceps. It terminates in the axillary vein in 
passes pectoral triangle. (See p.125) As the cephalic vein 
اي ا‎ it receives a variable number of trib- 
as the lateral and posterior surfaces of the limb (Fig. 
rin in the an cubital vein, a branch of the cephalic 
lic ve 5 fossa, runs upward and medially and joins 

in f n. In the cubital fossa the median cubital vein 
buti is se Tont of the brachial artery and the median nerve, 

Parated from them by the bicipital aponeurosis. 
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الفصل التاسع: à ary‏ العلوي 


الوريد القاعدي من الحانب الأنسي للقوس الوريدية الظهرية 
زب رة اى ظهر اليد ويدف حول الخافة الأنسية cien‏ ثم يضم ب di‏ 
ga‏ الرفقية وعقدم ايك T‏ الجانب الأتسي لذات الرأسين (الشكل 9- 
0. وقد م وصف ald‏ باتحاده مع الوريدين المرافقين للشريان العضدي 
زوريد الإبطي في الصفحة 26ء وهو يتلقى الوريد المرفقي المترسط 
has;‏ ,زر من الروافد القادمة من السطحين الأنسي والخافي للطرف 
Mp‏ إباوعية اللمفية السطحية القادمة من الإهام والإصبعين الوحشبين 
ases A‏ والساعد الوريد الرأسي لتصمب في بجموعة aad‏ تحت 
الترقوة JS ay‏ 29-9). بينما تنبع الأوعية القادمة من الإصبعين الأنسسيين 
والمناطن إلأنسية ليد والساعد الوريد القاعدي إلى الحفرة المرفقية. وهنا بعض 
الأوعية dits‏ العقدة اللمفية فوق البكرة ؛ بينما jam‏ بعضها wl‏ 
العقدة ويرافق الوريد القاعدي إلى الابط حيث ترح إلى eS oer‏ 
الأبطية الجائبية. كما تنزح أيضا الأوعية الصادرة عن العقدة فوق البكرة إل 
العقد الإبطية asu‏ (الشكل 29-9( 
۾ sy)‏ اللفاقية للساعد: 
غل الساعد بغمد QUI‏ عميق jS p‏ على ممحاق الحافة الخلفية ab‏ 
والمتواجدة تحت الجلد (الشكل 41-9), يمسم هذا الغمد اللقافي الساعد 
بالةشتراك مع الغشاء بين العظمين والحواحز الليغية بين العضلات إلى عدد 
من الأحياز لكل منها عضلاته وأعصابه وترويته الدموية الخاصة به. 
[. الخشاء بين العظمين: 
هر غشاء رقيق لكنه متين يربط الكعبرة بالزنب ويرتكز على الحافة بين 
العظمين لكل من الزند والكعبرة (الشكلين 37-9: 41-9). تسير أليافه 
بعكل مائل نحو الأسفل والأنسي بحيث إذا طبقت قوة على النهأية السفلية 
* للكعيرة (مبال: السقوط على اليد الممدودة) انتقلت هذه القوة من الكعيرة 
إلى الرند رمنهما إلى العضد ولوح الكتف. تكون ألياف الغشاء بين العظسين 
متوترة عندما يكون الساعد يوضعية نصف الكب أي الوضعية الوظيفقية. 
T‏ الغشاء بين العظمين كمرتكز للعضلات ay MAI‏ 
الحبل المائل عبارة عن بنية رباطية ضيقة متد ممن | jet a‏ 
الأحدوبة: إلى ذروة الناتئ المنقاري للرند (الشكل 37-9). ووظيفة هذا 
الرباط غير معروفة. 
aus TT‏ المثنيات وقيد الباسطات: 
هرا شريطان متخخصصان من اللفافة العميقة في ناحية المعصم واليد. 
٠‏ 4/. قيد الثفيات: 
. هو تسماك في اللفافة العميقة يساعد على بقاء الأوتار المثنية الطويلة في 
أماكنها عند المعصم. بمند pe‏ مقدم المعصم Ve‏ السطح الأمامي المقعسر 
للرسغ إلى نفق عظمي ليفي هو النفق الرسغي» يمر عبره العصب المتوسط 
والأوتار الثنية eux‏ والأصابع (الشكل 47-9). يرتكز في الأنسي على 
PRX‏ وكلاب العظم الشصّي وني الوحشي على حدية العظم 
الزررقي والعظم المريعي . يتألف مر تكزوعلى العظم £2 ن حزئين 


* A 
لتتجعد) الجلدي الممستعرض‎ 9] cal تتوافق الحافة العلوية للقيد مع‎ 
القاصي الموجود على الوجه الأمامي للمعصم وتتمادى مع اللفافة العميقة‎ 

للساعد. ترتكز الحافة السفلية للقيد على السفاق الراحي (الشكل 48-9). 
رسيتم وصف جاورات قيد المثنيات G‏ الصفحة 85 


سطحي وعميق بتشكل فيما بيتهما نفقا مبطنا يغشاء زليلي جر فيه رتر التي 


The basilic vein arises from the medial side of the dor- 
sal venous arch on the back of the hand and winds around 
the medial border of the forearm; it then ascends into the cu- 
bital fossa and up the front of the arm on the medial side of 
the biceps (Fig. 9-10). Ils termination by joining the venae 
comitantes of the brachial artery to form the axillary vein is 
described on page 26 . It receives the median cubital vein 
and a variable number of tributaries from the medial and 
posterior surfaces of the upper limb. 


The superficial lymph vessels from the thumb and lateral 
fingers and the lateral areas of the hand and forearm follow the 
cephalic vein to the infraclavicular group of nodes (Fig. 929). 
Those from the medial fingers and the medial areas of the hand 
and forearm follow the basilic vein to the cubital fossa. Here, 
some of the vessels drain into the supratrochlear lymph 
node, whereas others bypass the node and accompany the 
basilic vein to the axilla, where they drain into the lateral group 
of axillary nodes. The efferent vessels from the supratrochlear 
node also drain into the lateral axillary nodes (Fig. 9-29). 


FASCIAL COMPARTMENTS OF THE FOREARM 


The forearm is enclosed in a sheath of deep fascia, which is 
attached to the periosteum of the posterior subcutaneous 
border of the ulna (Fig. 9-41). This fascial sheath, together 
with the interosseous membrane and fibrous intermuscular 
septa, divides the forearm into several compartments, each 
having its own muscles, nerves, and blood supply. 


Interosseous Membrane 


The interosseous membrane is a thin but strong membrane 
uniting the radius and ulna; it is attached to their in- 
terosseous borders (Figs. 9-37 and 941). Its fibers run 
obliquely downward and medial ly so that a force applied to 
the lower end of the radius (e g., falling on the outstretched 
hand) is transmitted from the radius to the ulna and from 
there to the humerus and scapula. Its fibers are taut when 
the forearm is in the midprone position, that is, the position 
of function. The interosseous membrane provides attach- 
ment for neighboring muscles, 

The oblique cord is a narrow, ligamentous structure that 
extends from the radius, below the tuberosity, to the apex of 
the coronoid process of the ulna (Fig. 937). Its function is 
unknown, 

Flexor and Extensor Retinacula 
The flexor and extensor retinacula are specialized bands of 
deep fascia in the region of the wrist and hand. 


Fiexor Retinaculum 
The flexor retinaculum is a thickening of deep fascia that 
holds the long flexor tendons in position at the wrist. It 
stretches across the front of the wrist and converts the con- 
cave anterior surface of the hand into an osteofascial tun- 
nel, the carpal tunnel, for the passage of the median nerve 
and the flexor tendons of the thumb and fingers (Fig. 947). 
It is attached medially to the pisiform bone and the hook of 
the hamate and laterally to the tubercle of the scaphoid and 
the trapezium bones. The attachment to the trapezium con- 
sists of superficial and deep parts and forms a synovialdined 
tunnel for passage of the tendon of the flexor carpi radialis. 
The upper border of the retinaculum corresponds to the 
distal transverse skin crease in front of the wrist and is con- 
tinuous with the deep fascia of the forearm. The lower bor- 
der is attached to the palmar aponeurosis (Fig. 9-48). 
The relations of the flexor retinaculum are described or; 
page 85. 
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Figure 9-40 Superficial veins of the upper limb, Note the common variations seen in the region of 
the elbow. 


الشكل (40-9): الأوردة السطحية للطرف العلوي, Bay‏ الاختلافات الشائعة المشاهدة في ناحية المرفق. 
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Figure 9-41 Cross section of the forearm at the level of insertion of the pronator teres muscle. 


الشكل )4179( مقطع عرضي للساعد عند مستوى مرتكز العضلة الكابة المدورة. 


F" slab peste Laiti ¬ ELE ج چ‎ 


B‏ ويد الباسطات: 

bil ty عبارة عن تسمك في اللفافة العميقة يمند عبر ظهر المعصم‎ a 
.)56-9 (الشكل‎ US الياسطة الطويلة في‎ as Y A 

وول هذا القيد الأتلام الموجودة على السطح الخلقي للنهايات القاصية 
PICO‏ إلى ستة أنفاق منفصلة مر منها الأرتار الباسطة الطويلة. 
s‏ عل نفق بغمد زليلي aas‏ على الأوتار أعلى وأسفل القيد. Jais‏ 
الأنفاق عن بعضها arta‏ ليفية تمتد من السطح العميق للقيد إلى العظام. 

ريك اليد على العم الخحصي qe d fat la BS‏ 
وعلى النهاية القاصية للكعبرة في الوحشي. تتمادى النهايتان العلوية والسغلية 

للقيد مع اللفانة العميقة للساعد واليد على التوالي. 

GUY ou pe deri ci‏ الموحودة تحت قيد الباسطات ف الصفحة 

.89 

C‏ النفق الرسفي: 
يتشكل النفق الرسغي من عظام اليد رقبد المثنبات (الشكل 47-9). 

يتوضع العصب المتوسط jm G‏ محصور بين أوتار العضلتين All‏ السطحية 

للأصابع all,‏ الكعبرية للرسغ. 

IT‏ محتويات الحيز LAU)‏ الأمامي للساعد: 

ه العضلات: تتألف امجموعة السطحية من الكابة المدورة والمثنية الكعبرية 
للرسغ والراحية الطويلة والمثنية الزندية للرسغ. تتألف المجموعة المتوسطة 
من المثنية السطحية للأصابغ. تتألف Ae goth‏ العميقة من مثنية الإههام 
الطويلة والمثنية العميقة للأصابع والكابة المربعة. 

« التروية الدموية للعضلات: الشريانان الزندي والكغيري, 

e‏ تعصيب العضلات: تتعصب جميع العضلات بالعصب المتوسط وفروعه 
ما عدا العضلة المثنية الزئدية للرسغ del y‏ الأنسي من alta Lai‏ 
العميقة للأصابع اللتان تتعصبان بالعصب الرندي. 


A‏ عضلات الحيز Lill‏ 2 الأمامي للساعد: ا مجموعة 


السطحية: 
نلك جحموعة العضالات السطحية منشاً وترياً مشت ركا فن اللقيمة 
الأنسية للعضد. 


الكابة المدورة: (الشكلين 42-9 > 43-9). 

« الحشأ: ينشأ الرأس العضدي من الوتر المشترك (من اللقيمة الأنسية 
للعضد)» Ley‏ الرأس الزتدي من الحافة الأنسية للناتئ eg di‏ للزتد. 

e‏ المرتكز: يتحد الرأسان ليرتكرا على أحدوبة الكابة الموجودة على الوجه 
الوحشي بحسم الكعبرة. 

e‏ التعصيب: العصي المتوسط. 

0 العمل: كب وثي الساعد. 
pat)‏ الكعبرية للرسغ: (الشكل 42-9(. 

© النشأ: من الرتر المشترك رمن اللقيمة الأنسية للعضد). 

ET O‏ الوتر عبر نفق مبطن بغشاء زليلي في ehl‏ الوحشي من قيد 
المثنيات في تلم على العظم المربعي ليرتكز على Gael‏ العظمين السنعيين 
الثاني والثالثك. 

© التعصيب: العصب المتوسط. 

. العمل: y‏ وتبعيد اليد عند مفصل المعصم. 


Extensor Retinaculum 


The extensor retinaculum is a thickening of deep fascia that 
stretches across the back of the wrist and holds the long ex- 
tensor tendons in position (Fig. 9-56). It converts the grooves 
on the posterior surface of the distal ends of the radius and 
ulna into six separate tunnels for the passage of the long ex- 
tensor tendons. Each tunnel is lined with a synovial sheath, 
which extends above and below the retinaculum on the ten- 
dons. The tunnels are separated from one another by fibrous 
septa that pass from the deep surface of the retinaculum to 
the bones. 

The retinaculum is attached medially to the pisiform 
bone and the hook of the hamate and laterally to the distal 
end of the radius. The upper and lower borders of the reti- 
naculum are continuous with the deep fascia of the forearm 
and hand, respectively. 

The contents of the tunnels beneath the extensor reti- 
naculum are described on page 89. 


Carpal Tunnel 


The bones of the hand and the flexor retinaculum form the 
carpal tunnel (Fig. 9-47). The median nerve lies in a re- 
stricted space between the tendons of the flexor digitorum 
superficialis and the flexor carpi radialis muscles. 


Contents of the Anterior Fascial Compartment of the 
Forearm 


e Muscles: A superficial group, consisting of the pronator 
teres, the flexor carpi radialis, the palmaris longus, and 
the flexor carpi ulnaris; an Intermediate group consist- 
ing of the flexor digitorum superficialis; and a deep 
group consisting of the flexor pollicis longus, the flexor 
digitorum profundus, and the pronator quadratus. 

è Blood supply to the muscles: Ulnar and radial arteries. 

e Nerve supply to the muscles: All the muscles are sup- 
plied by the median nerve and its branches, except the 
flexor carpi ulnaris and the medial part of the flexor digi- 
torum profundus, which are supplied by the ulnar nerve. 


Muscles of the Anterior Fascial Compartment of the 
Forearm: Superficial Group 


The superficial group of muscles possesses a common ten- 
don of origin, which is attached to the medial epicondyle of 
the humerus. 

Pronator Teres (Figs. 9-42 and 9-43) 

e Origin: A humeral head, which arises from the com- 
mon tendon attached to the medial epicondyle of the 
humerus, and an ulnar head, which springs from the me- 
dial border of the coronoid process of the ulna. l 

e Insertion: The two heads unite to be inserted into the 
pronator tuberosity on the lateral aspect of the shaft of the 


radius. 
e Nerve supply: Median nerve. 
e Action: Pronation and flexion of the forearm. 


Flexor Carpi Radialis (Fig. 9-42) 
e Origin: From the common tendon attached to the me- 
dial epicondyle of the humerus. ۴ 
e Insertion: The tendon runs through a synoviaHined tun- 
nel in the lateral part of the flexor retinaculum in a groove 
on the trapezium and is inserted into the bases of the sec- 


ond and third metacarpal bones. 


e Nerve supply: Median nerve. ” 
e Action: Flexes and abducts the hand at the wrist joint. 
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الراحية الطويلة: رالشكل 42-9( WE‏ ما تكون غائبه. 
© المنشاً: من الوثر المشترك رمن اللقيمة الأنسية للعضد). 
TE‏ على قيد المثنيات والسفاق الراحى. 
© التعصيب: العصب المتوسط. 
© العمل؛ ثي اليد عند مفصل العصم. 
المثنية الزندية للرسغ: (الشكل 42-9). 
EA ©‏ ينشأ الرأس العضدي من الوثر المشترك (من C ali‏ الأنسسية 
للعضد)؛ وينشأ الرأس الزندي من الوجه الأنسي للناتئ الزجحي للزند 
والحافة الخلفية للزند. 
O‏ المرتكز: يتحد الرأسان ليشكلا وتراً طويلاً برتكز على العظم pad‏ 
وعلى كلاب العظم qa‏ (شض الكلابي) وقاعدة العظلم النعي 
ltt‏ 
© التعميب: العصب الرندي. 
© العمل: ني وتقريب اليد عند مفصل المعصم. 
.B‏ عضلات الحيز Z Lal‏ الأمامي للساعد: ا مجموعة 
ا متوسظة: 
المينة السطحية للأصابع: (الشكل 43-9). 
© المنشاء يتشا الرأس العضدي الزندي من الوتر المشترك من اللقيمة 
الأنسية للعضد ومن الحافة الأنسية للناتئ المنقاري للزند؛ وينشا السراس 
الكعبري من LD)‏ المائل الموجود على السطح الأمامي لجسم الكعبرة. 
« المرتكر: يتحد الوتران ليشكلا بطن العضلة الذي يعطى ف e)‏ السقلي 
من الساعد أربعة uy‏ تدحل اليد بمرورها تحت قيد المثنيات. وني هده 
المنطقة يكون وتر الإصبعين الوسطى والبنصر أمام وثري السبابة pads‏ 
J‏ 51-9). 
ينقسم كل وتر حال وصوله إلى السلامية القريبة إلى à‏ بعردان 
AEN‏ ينقسم الوتر من جديد في النهاية إلى شقين يدوران حول الور 
الموافق لثنية الأصابع العميقة. 
col‏ هذين الشقين يتحدان. فيما بعد لينقسما ثانية لكي برتكرا على 
جاني السلامية الوسطى (الشكل 50-9( 


© التعصيب: العصب المتوسط. 
e‏ العمل: تي السلامية الوسطى للأصابع وتساعد أيضا في ثي السلاميات 
القريبة وني اليدب Tiny‏ 


> جما أن أوتار mr a pid sua‏ الأخيرة تعمل 
BES Ti Cs‏ للعضلة العميقة وتعزز فاليتها والشكل 50-9( 
JU‏ عضلات الحيز Z Lill‏ الأمامي للساغد: Desert!‏ 
العميقة : 
مخنية الإهام الطويلة: (الشكل 44-9( 
e‏ المنشا: من منتصف السطح الأمامي لجسم الكعيرة ومن jd eg‏ 
© المرتكز: يعبر الوتر حلف قيد ole‏ ليرتكز على قاغدة السلامية القاصية 
pa‏ 
e‏ التعصيب: الفرع بين العظمين الأمامي للعصب المتوسط. 
e‏ العمل: ثي السلامية القاعرية للإهام. 
المثنية العميقة للأصابع: (الشكل 44-9). 
e‏ المنشاً: من الثلاثة أرباع العلوية للسطحين الأمامي والأنسي لجسم الزند 
ومن el‏ انحاور للغشاء بين العظمين. 
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p; Into the flexor retinaculum and palmar 
on 
! poneros ly: Median nerve. — 
اس"‎ * Flexes the hand at the wrist joint. 


1 carpi Uinaris (Fig. 9-42) 


flexar eral head, which arises from the com- 
' don attached to the medial epicondyle of the 
qon ten head, which springs from the me- 


pumerus, AP » n process of the ul 

;4] aspect of the olecranon p ulna and the 
gal erior border ofthe ulna. — 
ps on: The twa heads unite to form a long tendon, 

t chisinserted into the pisiform bone and into the hook 
€ hamate and the base ol the fifth metacarpal bone. 
ol e supply: Ulnar nerve. 

' Action: Flexes and adducts the hand at the wrist joint. 

0 : 


cles of the Anterior Fascial Compartment of the 
prearmi: intermediate Group 


igitorum Superficialis (Fig. 3-43) 
pozor D A humeroulnar head from the common ten- 
e jon, attached to the medial epicondyle of the humerus 
and the medial margin of the coronoid process of the 
jina; a radial head, arising from the oblique line on the 
anterior surface of the shaft of the radius. 

, : The two heads unite to form the muscle belly, 
and in the lower part of the forearm this gives rise to four 
jendons, which enter the hand by passing behind the 
flexor retinaculum. Here, the tendons for the middle and 
ring fingers lie anterior to those for the index and little fin- 
gers (Fig. %51). 

On reaching the proximal phalanges, each tendon di- 
sides into two slips, which then unite, and the tendon finally 
fides again into two, which pass around the correspond- 
tatendon of flexor digitorum profundus. The two slips then 


nile only to divide again to be inserted into the sides of the 
middle phalanx (Fig. 9-50). 


+ Nerve supply: Median nerve. 

+ Action: Flexes the middle phalanx of the fingers and also 
assists in flexing the proximal phalanx and the hand. 
Because the profundus tendons pierce the superficialis 


tendons, the latter serve as pulleys to the profundus muscle 


and enhance efficiency (Fig. 9-50) of this muscle. 


Muscles of the Anterior Fascial Compartment of the 


forearm: Deep Group 


Flexor Pollicis Longus (Fig. 9-44) 

: From the middle of the anterior surface of the 
shaft of the radius and from the adjoining part of the in- 
terosseous membrane. 
ly on: The tendon passes behind the flexor retinacu- 
fa: Bed z inserted into the base of the distal phalanx of 


je supply: The anterior interosseous branch of the 
median nerve, 


n: Flexes the distal phalanx of the thumb. 


' orat Digitorum Profundus (Fig. 9-44) 


medial. From the upper three-fourths of the anterior and 
toi Surfaces of the shaft of the ulna and the adjoining 
of the interosseous membrane.. 
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musculocutaneous nerve‏ يصبح العصب العضلى الخلدي العصب 
becoming lateral cutaneous nerve‏ الاعدي الجلدي الوحشي 


brachialis العضدية‎ 
of forearm 


brachial artery بان العضدي‎ «3 
median nerve Jam yti إل‎ 
medial intermuscular VENT 
Septum الأنسي‎ cs zu 
pronator teres à , yali الكابة‎ 


biceps brachii‏ ذات الرأسين العضدية 
brachioradialis‏ العضدية الكعبرية 


extensor carpi radialis longus‏ الباسطة الكعبرية 
. الطويلة للرسخ 


الشريان الزندي ybiceps tendon ulnar artery‏ 7 ذات الرأسين 


bicipital aponeurosis cJ! زات‎ dus 


& M الباسطة الكعبرية القصيرة‎ extensor carpi radialis brevis 
الباسطة‎ supinator 
السطحي للعصب الكعيري‎ e. i superficial branch 


of radial nerve 
الكابة المدورة‎ pronator teres 


flexor carpi radialis &« JU الكعيرية‎ zati 
palmaris longus al hli الراحية‎ 


flexor carpi ulnaris ~A الزندية‎ ash 


pU المبعدة الطويلة‎ abductor pollicis longus 
الشريان الكعيري‎ radial artery 
الباسطة القصيرة للابهام‎ extensor pollicis brevis 


pronator quadratus‏ الكاية المربعة 
abductor pollicis longus‏ للبعدة الطويلة للأهام 


ulnar nerve and artery الشريان والعصب الزنديان‎ 


العصب المتوسط median nerve‏ ; 
5 الكعبرة 


flexor retinaculum Lat قيد‎ 


, 


Figure 342 Anterior view of the forearm. The middle portion of the brachioradiali 
been removed to display the superficial branch of the radial nerve and the radial eee 5 


الشكل (42-9): منظر أمامي للساعد تم إزالة القسم المتوسط للعضلة العضدية الكعبرية لإظهار الفرع السطحي للعصب الكعبري والشريان 
الكعبري. 


العضدية biceps brachii brachialis‏ ذات الراسين العضدية 


medial intermuscular septum بين العضلات الأنسي‎ ptt 
brachial artery الشريان المضدي‎ 

humeral head of pronator teres +, yl) aisi المضدي‎ J) 
Nexor carpi radialis الكميرية لَلرسمٌ‎ shh 


„Jı brachioradialis 
العضدية الكعيرية‎ 


: اليا 
S5 J evens Ot carpi radialis longus‏ 1,95 
e‏ 


ulnar head of pronator teres الرأس الرتدي للكابة المدورة‎ 
median nerve العصب المتوسط‎ 
ulnar artery الشرهان الزندي‎ 


pull radial recurrent artery‏ يان الكمير 

3 Si d pl deep branch of radial nerve 
uie i lis brevi 

¥ الا‎ extensor carpi radialis brevis 


us het" الشريان الكعيري‎ radial artery 
ce 


humeral head of flexor الرأس العضدي للمخبة‎ 
alat Supinator 


digitorum superficialis السطحية للأصابع‎ 


anasa radialhead of flexor الرأس الكعيري للمتنبة‎ 
digitorum superticialis السطحية للأصابع‎ 


flexor carpi ulnaris الزئدية للرسغ‎ asa 


rficial branch of radial nerve gy flexor digitorum profundus Q% المننية العميقة‎ 
supe PR, 


الفرع السطحي للعصب الكعيري 
brachioradialis‏ العضدية الكعيرية 


posterior cutaneous branch of uH الفر ع الحلدي‎ 


m المثنية الطريلة‎ flexor pollicis longus cutaneous I id 


median nerve‏ العصب المتوسط 
saat abductor pollicis longus‏ الطريلة Qe‏ 


radial artery‏ الشريات الكعيري 


da At الكابة‎ pronator quadratus 


ulnar nerve العصب الرتدي‎ 
ulnar artery الزندي‎ Gt oh 


i oved to 
Figure 9-43 Anterior view of the forearm. Most of the superficial er aap ایی‎ Mees m 
display the flexor digitorum superficialis, median nerve, DI مط يديا‎ pac د لاطي‎ 
radial artery. Note that the ulnar head of the pronator teres separa 


الشكل (43-9): منظر | زيلت معظم za]‏ السطحية للأصابع Sagal‏ 
بج أدصي أزيلت معظم العضلات السطحية العضلة إل د ulnar artery.‏ 
السطحي للعصب الكعبري والشريان الكعبري. لاعظ أن الرأس الزندي للكابة VA ER mAb‏ واي P‏ 


gcn a intr — 


م إل ركر: تتفم العضلة أعلى المعصم إلى أربعة أوتار تازل خلف العضلة 
PIT]‏ ال طحية للأصايع وقيد oll‏ (الشكل 47-9 , بغر کل وتر عبر 
aye ia iy‏ الوثر الموافق للعضلة السطحية ليرتكز على قساعدة 
بر acutis‏ (الشكل 50-9). 

ه ys‏ الغصب الزندي النصف الأنسي للعضلة (الذاهب إل 
.زمر والبنصر). ويعضب الفرع بين العظمين الأمامي للعصب المتوسط 
بر ف الوحخي (الذاهب إلى السباية والوسطى). 

ه العمل: ثي السلامية القاضية للأصابع ومن ثم المساعدة في يي السلاميات 
الوسطى والدانية. وهي تساعد أيضا تي ني المعصم. 
diy‏ المربعة: (الشكل 44-9). 

Ce‏ الريع السفلي للسطح الأمامي لهسم الزند. 

ه المرتكز: على الريع السغلي للسطح الأمامي بحسم الكعيرة. 

a‏ التعصيب:؛ الفر ع بين العظمين الأمامي للعصب المنوسط. 

o‏ العمل: كب الاعد عند المفصلين الكمبريين الزنديين العلري والسفلي. 

)[ شرايين الحي ز BL‏ الأمامي للساعد : 
الشريان الزندي: هو الفرع الأكبر من الفرعين الاتنهائيين للشريان 

المضدي رالشكلين 31-9( 43-9), يبدأ في الحفرة المرققبة عند مستوى 

عنق الكعبرة. وهو يرل عبر الحيز Gull‏ الأمامي للساعد ليدخل راحة اليد 
/مام قيد المثنيات عرافقة العصب الرنديٍ (الشكل 51-9). pas‏ مش كلا 
القوس الراحية السطحية؛ متفاغرا غاليا مع الفرع الراحي السطحي للشريان 

الكعيري (الشكل 51-9). 
بقع الشريان في v‏ العلوي من مسيره عميقاً بالنسبة لمعظم العض لات 

المننية. بينما يصبح في الأسفل سطحيا ويتوضع بين وتر all‏ الزتدية 4 —£ 

وأوتار del‏ السطحية للأصابع. 
وهو يتوضع أمام قيد امثنيات وحشي العظم الحمصي UA‏ حيث his‏ 

فقط WL‏ واللغافة OLS)‏ جس نبضان الشريان الرتدي). 

الفررع: 

1. فروع عضلية: إلى العضلات y gl‏ 48 

2. فروع راجعة: تشارك ف المقاغرة الشريانية حول مفصل المرفق (الشكل 
4-9( 

3. فروع تشارك في المغاغرة الشريائية حول مفصل الرسغ.. 

4. الشريان بين العظمين العام (الأصلي) الذي ينشأ من ejh‏ العلري 
للشريان الزندي وبعد مسير قصير ينقسم إلى الشريان بسن العظمين 
الأمامي والشريان بين العظمين الخلفي (الشكل 44-9). tis‏ 
الشريانان بين العظمين إلى العضلات المتوضعة أمام وخلف الغشاء يين 
العظمين: كما Gl‏ يعطيان شرايين مغذية لعظمي الزتد والكعيرة. 
الشريان الكعبري: هو الفرع الأصغر من الفرعين الائتهائيين للشريان 

العضدي. بيدأ ف الحفرة المرفقية عند مستوى sie‏ الكعيرة (الشكلين 42-9 

.9 -43). ويسير للأسفل والوحشي تحت العضبلة العضدية الكعيرية Lass‏ 

على العضلات العميقة للساعد. يتوضع الفرع الطحى للعصب الكمبري 

على الجانب الوحشي للثلث المتوسط من مسيره. 


* Insertion: Above the wrist, the muscle divides into four 
tendons, which pass down behind the flexor digitorum 
superficialis and the flexor retinaculurn (Fig. 947). Each 
tendon passes through a division in the corresponding 
tendon of the superficialis muscle and is inserted into the 
base of the distal phalanx (Fig. 9-50). 

e Nerve supply: The ulnar nerve supplies the medial hall 
of the muscle (going to the little and ring fingers); the an- 
terior interosseous branch of the median nerve supplies 
the lateral half (going to the index and middle fingers). 

€ Action: Flexes the distal phalanx of the fingers and then 
assists in flexion of the middle and proximal phalanges. It 
also assists in flexing the wrist. 


Pronator Quadratus (Fig. 9-44) 

* Origin: From the lower one-fourth of the anterior surface 
of the shaft of the ulna. 

* Insertion: Into the lower one-fourth of the anterior sur- 
face of the shaft of the radius, 

e Nerve supply: The anterior interosseous branch of the 
median nerve, 

e Action: Pronates the forearm at the proximal and distal 
radioulnar joints. 


Arteries of the Anterior Fascial Compartment of the 
Forearm 


Ulnar Artery The ulnar artery is the larger of the two ter- 
minal branches of the brachial artery (Figs. 9-31 and 9-43). It 
begins in the cubital fossa at the level of the neck of the ra- 
dius. It descends through the anterior compartment of the 
forearm and enters the palm in front ofthe flexor retinac- 
ulum in company with the ulnar nerve (Fig. 951). It ends by 
forming the superficial palmar arch, often anastomosing 


with the superficial palmar branch of the radial artery (Fig. 
951). 


In the upper part of its course, the ulnar artery lies deep 
to most of the flexor muscles. Below it becomes superficial 
and lies between the tendons of the flexor carpi ulnaris and 
the tendons of the flexor digitorum superficialis, In front of 
the flexor retinaculum it lies just lateral to the pisiform bone 
and is covered only by skin and fascia (site for taking ulnar 


pulse 
Branches 


l. Muscular branches to neighboring muscles. 

2. Recurrent branches that take part in the arterial anas- 
tomosis around the elbow joint (Fig. 944). 

3. Branches that take part in the arterial anastomosis 
around the wrist joint. 

4. The common interosscous artery, which arises from 
the upper part of the ulnar artery and after a brief course 
divides into the anterior and posterior interosseous 
arteries (Fig. 9-44). The interosseus arteries are dis- 
tributed to the muscles lying in front and behind the in- 
terosseous membrane; they provide nutrient arteries to 
the radius and ulna bone. 


Radial Artery The radial artery is the smaller of the termi- 
nal branches of the brachial artery. It begins in the cubital 
fossa at the level of the neck of the radius (Figs. 942 and 9- 
43). It passes downward and laterally, beneath the brachio- 
radialis muscle and resting on the deep muscles of the fore- 
arm. In the middle third of its course, the superficial branch 
of the radial nerve lies on its lateral side. 
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يتوضع الشريان الكعبري في المزء السفلي للساعد على السطح uc‏ 
للكعبرة وبكون مغطى بالملد واللفافة فقط. s‏ هذا المكان (موقع جسس 
النبض الكعيري) يقع وتر العضدية الكعبرية على جانبه الوحشي ينما بقع 
وتر all‏ الكمبرية للرسغ على جانبه الأنسي. 
يغادر الشريان الكعبري الساعد lice‏ نول الوحه الوحشي للمعصم 
لبصل إلى السطح الخلفي لليد (انظر إلى الصفحة 106). 
الفروع أي الساعد: 
1. فروع عضلية: إل العضلات اخاورة. 
2. فرع راجع: يساهم في المفاغرة الشريائية حول مفصل المرفق (الشكل 
43-9(. 
3. الفرع الراحي السطحي: الذي Vt Uca‏ فوق الرسغ (الشكل 43-9( 
ريدعل إلى راحة adi‏ وغالباً ما ينضم إلى الشريان الزندي لتشسكيل 
القوس الراحية السطحية . 
ع. أعصاب الحيز اللفاي الأمامي للساعد: 
العصب المنوسط: يغادر العضب المترسط الحقرة المرفقية بعبوره بين ul‏ 
الكابة المدورة (الشكل 43-9). ويراصل مسيره نحو الأسقل خلف al‏ 
السطحية للأضايع متوضعاً في الخلف على المنية الغميقة للأضابع. وعند 
العصم يتبثق العصب من الحافة الوحشية للعضلة المثنية السطحية للأصابع 
ويتوضع لف وتر الراحية الطويلة (الشكلين 42-9( 43-9). ثم يدحل 
راحة اليد بعبوره cibo‏ قيد المثنيات (انظر إلى الصفحتين 85 و 105« 
القروع: (الشكل 86-3( 
1. فروع عضلية: في الحفرة المرفقية إلى الكابة المدورة والمثنية الكعبرية 
لارسغ والراحية الطويلة وامثنية السطحية للأصابع. 
2. فروع مفصلية: إلى fade‏ المرفق, 
3. العصب بين العظمين الأهامي. 
4. القرع الجلدي الراحي: الذي يتشا في الجزء السقلي للساعد Eiss‏ 
على الجلد المغطي للجزء الوحشي من الراحة (الشكل 28-9). 
العصب بين العظمين الأهافي: Ley‏ من العصب المتوسط حالما يبق 
من بين رأسي الكابة المدورة. ويتزل على السطح الأمامي للغشاء بين 
العظمين بين مثنية الإبمام الطويلة والمثنية العميقة للأصابع (الشكل 44-9). 
uis‏ على السطح الأمامي للرسغ. 
1. فرو ع عضلية: إلى العضلتين مثنية الإبهام الطويلة والكابة المربعة والنتصف 
الوحشي للمثنية العميقة للأصابع, 
2. قروع مفصلية: إلى مفصل المعصم والمفصل الكعيري الزندي السغلي. 
كما أنه يعصب أيضا مقاصل اليد. 
العمب الزندي: ير العصب الزندي (الشكل 44-9( حلف اللقيمة 
الأنسية للعضد مقاطعاً الرباط الأنسي لمفصل المرفق؛ ويدخل مقدم الساعد 
بالعيور بين رأسي المثنية الزندية للرسخ. ثم يترل في الساعد بين المثنية 36 à‏ 
للرسع والمثنية العميقة للأصابع. ويتوضع الشربان الزندي على الحاتب 
الوحشي للعضب الز ندي في الثلثين السقليين للساعد (الشكل 44-9). 
وعند المعصم يصبح العصب الزئدي سطحيا ومتوضعا بين وتر العضلة ul‏ 
الزندية للرسع وأوتار العضلة à al‏ السطحية للأصابع (الشكل 42-9( 
يدل العصب الزندي راحة اليد بعبوره/مام قيد المثنيات وحشي العظلم 
الححصي وأنسي الشريان الزئدي (انظر إلى الصفحة 85), 
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e distal part ol the forearm, the radial art i 

i terior surface of the radius and is covered ony vr 
ye jascia. Here, the artery has the tendon of brachioradialis 
is jateral side and the tendon of flexor carpi radialis on 
4 dial side (site for taking the radial pulse), 
si radial artery leaves the forearm by winding around 

lateral aspect of the wrist to reach the posterior surface 
^e hand. (See p106 ) 


as in the Forearm 


ular branches to neighboring muscles, 
f nt branch, which takes part in the art 
1 سد‎ the elbow joint (Fig. 9-43). onn 
goperficial palmar branch, which arises just above the 
1 vrist (Fig. 9-43), enters the palm of the hand, and (re- 
quently joins the ulnar artery to form the superficial pal- 
arch. 


| 


javes of the Anterior Fascial Compartment of the 
sear 

Median Nerve The median nerve leaves the cubital fossa 
passing between the two heads of the pronator teres (Fig. 
“4), It continues downward behind the flexor digitorum 
gperficialis and rests posteriorly on the flexor digitorum 

fundus. At the wrist, the median nerve emerges from the 
eral border of the flexor digitorum superficialis muscle 

lies behind the tendon of the palmaris longus (Figs. 9-42 

0.43). It enters the palm by passing behind the flexor 
pinaculum. (See pp.105 and 85) i 


pranches (Fig. 9-86) 


|, Muscular branches in the cubital fossa to the pronator 
teres, the flexor carpi radialis, the palmaris longus, and 
the flexor digitorum superficialis. 

2 Articular branches to the elbow joint. 

3, Anterior interosscous nerve. 

1 Palmar cutaneous branch. This arises in the lower part 
of the forearm and is distributed to the skin over the lat- 
eral part of the palm (Fig. 9-28). 


Anterior Interosseous Nerve The anterior interosseous 
nerve arises from the median nerve as it emerges from be- 
ween the two heads of the pronator teres. lt passes down- 
ward on the anterior surface of the interosseous membrane, 
between the flexor pollicis longus and the flexor digitorum 
pofundus (Fig. 9-44). It ends on the anterior surface of the 


carpus. 
Branches 


1. Muscular branches to the flexor pollicis longus, the 
pronator quadratus, and the lateral half of the flexor dig- 
itorum profundus. 

1. Articular branches to the wrist and distal radioulnar 
joints. It also'supplies the joints of the hand. 


Ulnar Nerve The ulnar nerve (Fig. 9-44) passes from be 
lind the medial epicondyle of the humerus, crosses the me- 
dial ligament of the elbow joint, and enters the front of the 
krearm by passing between the two heads of the flexor 
carpi ulnaris. It then runs down the forearm between the 
flexor carpi ulnaris and the flexor digitorum profundus mus- 
des. In the distal two-thirds of the forearm, the ulnar artery 
bes on the lateral side of the ulnar nerve (Fig. 944). At the 
wrist, the ulnar nerve becomes superficial and lies between 
the tendons of the flexor carpi ulnaris and flexor digitorum 
superficialis muscles (Fig. 9-42). The ulnar nerve enters the 
alm of the hand by passing In front of the flexor retinacur 
lum and lateral to the pisiform bone; here it has the ulnar 
Mery lateral to it. (See p. 85.) 
ttp://myhealthup.net 
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brachial artery يان العضدي‎ p 

median nerve العصب المتومسط.‎ 

anterior ulnar recurrent artery الزندي‎ aot Ji oy 

الأمامي اللقيمة الأنسية medial epicondyle‏ 

posterior ulnar recurrent artery الراحع الزندي‎ oy ah 
"E 


common interosseous artery پان بون العظمين‎ ath 
الأصلي‎ 
posterior interosseous artery بين العظمين‎ kae 


ulnar nerve العصب الزندي‎ „ilhi 
ulnar artery الشريان الزئدي‎ 


flexor digitorum profundus العميقة للأصايع‎ zali 


الشريان بين العظمين الأمامي anterior interosseous artery‏ 


العصب بين العظمين الأمامي anterior interosseous nerve‏ 


pronator quadratus الكاية المربعة‎ 


branch of anterior miai فرع الشريان بين‎ 
Interosseous artery الأمامي‎ 


Figure 944 Anterior view of the forearm showing the deep structures. 


الشكل (44-9): منظر أمامي للساعد يظهر البنى العميقة. 
الفروع: (الشكل 88-9) 


للأصابع. 

2.فروع مفصلية: إلى مقصل المرفق. 

3. الفرع الجلدي الراحي: عبارة عن فرع صغير ينشأ في متتصف الساعد 
(الشكل 28-9( ويعصب al‏ فوق بارزة الضّرّة (ضرة اليد). 

4. الفرع الجلدي الظهري أو الخلفي: عبارة عن قرع ضححم ينشا في النلث 
القاصي (السفلي) للساعد. يسير للأنسي بين ونر المثنية الزئدية للرسغ 
وعظم الزند ويتوزع على السطح الخلفي لليد والأصابع. 
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brachialis‏ العضدية 
radial nerve‏ العصب الكعيري 
lateral epicondyle‏ اللقيمة الوحشبة 


pul radial artery‏ ا لري 
all superficia‏ 
NN branch of radial nerve‏ ر 


للعصب 
jt! oblique cord‏ المائل qe‏ 
supinator‏ الباسطة 
deep branch of radial nerve 7‏ الفرع العميق 
N /‏ للعصب الكعبري 
Ñ /‏ 
N‏ 


١ radial head of flexor‏ للمثنية 
UA cac digtorum superficialis‏ : 


pronator teres‏ الكابة المدورة 


WP ru pP TTL. 


T 


interosseous membrane‏ الغشاء يبن العظمين 


pla الطويلة‎ att flexor pollicis longus 


gw المبعدة الطويلة‎ abductor pollicis longus 


Branches (Fig. 9-88) 


1. Muscular branches to the flexor carpi ulnarisand tothe a inel aJ الزندية للرسغ والنصة الأنسي‎ al فروع عضلية: إلى‎ .1 


medial half of the flexor digitorum profundus. 


2, Articular branches to the elbow joint. 

3. Palmar cutaneous branch. This is a small branch that 
arises in the middle of the lorearm (Fig. 9-28) and sup- 
plies the skin over the hypothenar eminence, 

4. Dorsal, or posterior cutaneous branch. This is a large 
branch that arises in the distal third of the forearm. It 
passes medially between the tendon of the flexor carpi 
ulnaris and the ulna and is distributed on the posterior 


surface of the hand and fingers. 


س الفصل التاسع: الطرف العلوي -.—— — —— —————0— 


AE لسسع‎ 


LV‏ محتويات الحيز BLAN‏ الوحشي للساعد: 
يمكن أن يعت جزءاً من الحيز اللفائي sili‏ ,' 
@ العضلات: العضدية الكعبرية والباسطة الكعيرية الطويلة E‏ 
ه التروية الدموية: الشريان الكعيري والشريان العضدي. 
© تعصيب العضلات: العصب الكعبري. 
«A‏ عضلات الحيز Lilt‏ 20 الوحشي للساعد: 
العضدية الكعبرية: (الشكل 42-9( 
e‏ المدشا: من اين العلويين للحرف فرق اللفمة الوحشية للعضد. 
0 المرتكز: على قاعدة الناتئ الابري للكعبرة. 
. العضيب: العصب الكعبري. 
e‏ العمل: ثي الساعد عند مفصل المرفق» كما ul‏ تساعد في تدرير الساعد 
إلى وضعية نصف الكب أو إعادة الساعد إلى وضعبة لصف الكب من 
وضعبة الكب الكامل. 
الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ؛ (الشكلين 42-9« 43-9). 
« المنشأ: من النلك الفلي للحرف فوق اللقمة الوحشية للعضد. 
٠‏ المرتكز: يمر وترها الطويل تحت قيد الباسطات ويرتكر على السسطح 
الخلفي لقاعدة العظم السنعي الثاني. 
3 العصب: العمب الكعيري. 
© العمل: بسط وتبعيد اليد عند مفصل المعصم. 
B‏ شرايين الحيز الفا الوحشي للساعد: 
anal‏ التروية الشريانية من فروع الشريانين الكعبري والعضدي. 
). عصب الحيز اللفا الوحشي للساعد: 
العصب الكعبري: يخترق العصب الكعيري الحاجز بين العضلات 
الوحشي في الحرء السفلي للعضد ليسير أمام الحفرة المرفقية رالشكل 9- 
6). مم يرل أمام اللقيمة الوحشية للعضد متوضعا بين العضلة العضدية في 
الأنسي والعضلتين العضدية الكعبرية والباسطة الكعبرية الطويلة لسغ في 
الوحشي (الشكل 43-9). عند مستوى اللقيمة الوحشية ينقسم إلى فرع تين 
سطحي رعميق (الشكلين 43-9« 44-9). 
الفروع: (الشكل 83-9( 
1. فروع عضلية: إلى العضدية الكعبرية والباسطة الكعيرية الطويلة للرسغ: 
وفرع صغير إلى الخزء الوحشي من العضلة العضدية. 
2. فروع مفصلية: إلى Jai‏ المرفق. 
3. الفرع العميق للعصب الكعبري: الذي Gok‏ حول علق الكعبرة ضم. 
العضلة الباسظة (الشكلين 44-9) ليدخل الحبز الخلفي للساعد f y‏ 
46-9( 
4. الفرع السطحي للعصب الكعبري: 
هو Lace YI‏ ا مياشر للعصب الكعيري بعد أن يعطي edm‏ الرئيس 
الفرع العميق أمام اللقيمة الوحشية للعضد (الشكل 43-9). وهو يرل 
Jon‏ تحت غطاء apt Lad op‏ الكفيرية de‏ تاتب ار he‏ 
للشريان الكعبري. ly‏ القاصي للساعد يترك الشريان مار aly‏ 
الخلف تحت وتر العضدية الكعبرية (الشكل 43-9). وعنسند وصوله إل 
السطح الخلفي للمعصم ينقسم إلى فروعه النهائية ان تعصب جلد الشف ,. 


tthe Lateral Fascial Compartment of the 
nts 


| 3 -— garded as part of the posterior fascial com- 
Ponent ioradialis and ext i 
p; Brachioraetanis anc’ extensor carpi radialis 


1 agus. Radial and brachial arteries. 
pas! supply: A 1 0 
اا‎ ow pply to the muscles: Radial nerve. 


i sclas of the Lateral Fascial Compartment of the 


peal adialis (Fig. 9-42) 
grachio From the upper two-thirds of the lateral supra- 


p dylar ridge of the humerus. 
o 


perti 
' 

gius. supply: Radia! nerve, 

' This muscle flexes the forearm at the elbow joint; 
t i als0 assists in rotating the forearm to the midprone po- 
jon of restoring the forearm to the midprone position 
fom the full prone position, 


extensor Carpi Radialis Longus (Figs. 9-42 and 9-43) 
- From the lower third of the lateral supracondylar 
* idge of the humerus. 
on: The long tendon passes under the extensor 
rainaculum and is inserted into the posterior surface of 
the base of the second metacarpal bone. 
Nerve supply: Radial nerve. 
Action: It extends and abducts the hand at the wrist joint. 


Mteries of the Lateral Compartment of the Forearm 


The arterial supply is derived from branches of the radial 
ind brachial arteries. 


ewe of the Lateral Compartment of the Forearm 


Radial Nerve ‘The radial nerve pierces the lateral inter- 
muscular septum in the lower part of the arm and passes for- 
yard into the cubital fossa (Fig. 9-36). It then passes down- 
vad in front of the lateral epicondyle of the humerus, lying 
between the brachialis on the medial side and the brachio- 
néialis and extensor carpi radialis longus on the lateral side. 
Fig. 943). At the level of the lateral epicondyle it divides 
ilo superficial and deep branches (Figs. 943 and 944). 


inches (Fig. 9-83) 


|, Muscular branches to the brachioradialis, to the exten- 
sor carpi radialis longus, and a small branch to the lateral 

: part of the brachialis muscle. 

* Articular branches to the elbow joint. 

Î Deep branch of the radial nerve. This winds around 
the neck of the radius, within the supinator muscle (Fig. 
344), and enters the posterior compartment of the fore- 
am (Fig. 946). 


p: Into the base of the styloid process of the ra- 


* Superficial branch of the radial nerve. 


Branch of the Radial Nerve The superficial‏ نعي 
nch of the radial nerve is the direct continuation of the‏ 
alter its main stem has given off its deep branch in‏ 
e Of the lateral epicondyle of the humerus (Fig. 9-43). It‏ 
hler "ss under cover of the brachioradialis muscle on the‏ 
àl side of the radial artery. In the distal part of the fore-‏ 
iq aves the artery and passes backward under te ter‏ 
a the brachioradialis (Fig. 943). It reaches the poste‏ 
«ace of the wrist, where it divides into termin‏ 


"hes that supply the skin on the lateral two-thirds of the 
http://myhealthup.net 
bu تعلو‎ 2 ae. E 
العلوي‎ e$ dali: الفصل التاسع‎ 


Posterior surface of the hand (Fig. 9-28) ana the - ^ ally لليد‎ all) للسطح -خلفي‎ 
; posterior الغعلي‎ Li, (28 9 (الظهري) للب (الشكل‎ | à 
surface over the proximal phalanges of the lateral three and on 
ree an y My a ya (الظهري) للسلاميات الذائية للأصابع‎ iL 


one-half fingers. The area of skin supplied by the nerve on 
the dorsum of the hand is variable. ن الباحة الحلدية من ظهر اليد والمعصية يمذا العصب متغيرة.‎ e; id 
Contents of the Posterior Fascial artment of tho الخلة‎ 2 Lati ; 1 
ی‎ Comp ات الحيز اللفاك الخلفي للساعد:‎ v 
e Muscles: م العضلات:‎ 
cede group: o carpi radialis brevis, exten- gue عة السطحية: الباسطة الكعبرية القصيرة للرسغ» الباسطة‎ ^d 
rum, extensor digiti minimi, extensor carpi ulnaris, f +,- المرفقية. تملك هذه العضا‎ A ة الزندية‎ es 
and anconeus. These muscles possess a ا ا‎ ap) E ر‎ es "d الباسطة‎ cras الباسطة‎ 
abi which is attached to the lateral epicondyle of the it Md : من يوس‎ Ley مشثر ع‎ 
rus. pera y 
; Maca ip TAFFY ا‎ 
Deep group: Supinator, abductor pollicis longus, exten- با الإهام‎ epl KU الجموعة | : الباسطة؛ المبعدة الطويلة‎ 
a Pons brevis, extensor pollicis longus, and extensor in- الطويلة: الباسطة للسبابة.‎ (WI ي باسطة‎ maiji 
ic ; 
' الدموية: الشريانين بين العظمين الأمامى والخلفى.‎ z 
7 Blood supply: Posterior and anterior interosseous arter- JA Tw n de M osa ه الترويه‎ 
eas توميب العضلات: الغرع العميق للعصب الكعبري.‎ - 
e Nerve supply to the muscles: Deep branch of the radial A r 
nerve, لات الحيزاللفاك الخلفي للساعد : ا ملجموعة‎ Ga JA 
bree of the Posterior Fascial Compartment of the السطحية:‎ 
rearm: Superficial Group ajh så ة الة‎ ; 
Extensor Carpi Radialis Brevis (Fig. 9-45) (45-9 الياسطة الكعبرية القصيرة للرسغ: (الشكل‎ 
» Dope. ades common tendon attached to the lateral ه المنشاً: من الوتر المشترك (من اللقيمة الوحشية للعضد).‎ 
picondyle of the humerus. EROR BOAT tác op bat 
e Insertion: The tendon passesundertheextensorretinac- — al و .ويرتكز على السطح الخلفي‎ 2 ig ه المرتكز؛ جر‎ 
الت‎ " Ji العظم‎ 


ulum and is inserted into the posterior surface of the base 


of the third metacarpal bone. العميق للعصب الكعيري.‎ EAI التعصيب:‎ e 


e Nerve supply: Deep branch of the radial nerve, 

e Action: It extends and abducts the hand at the wrist joint. العمل: تبسط وتبعد اليد عتد مفصل المعصم.‎ a 7 
Extensor Digitorum (Fig. 9-45) (45-9 الباسطة للأصابع: (الشكلين‎ 

* Origin: From the common tendon attached to the lateral اللقيمة ال حخة للش‎ E E ; E 
epicondyle of the humerus. . p الوثر (من‎ orate 

e Insertion: The muscle divides into four tendons, which تنقسم العضلة إلى أربعة أوتار تعبر تحت قيد الباسطات ثم تشر‎ : So Lhe 


Pass under the extensor retinaculum and then fan out 1 í ال‎ Li al Lait نورق ظهر اليد .وهنا‎ 
over the dorsum of the hand. Here the tendons of the lit- الو‎ ra k ولد اليل = وتار‎ dip cad 
tle, ring, and middle fingers are connected to one another الأني لوتر السيابة‎ HH بعضها البعض بشرائط ليفية. يلتحم‎ c 
y fibrous bands. The tendon to the index finger is joined ji تر العضلة الباسطة للسبابة (الشكل 56-9). كما بلحم‎ 
on its medial side by the tendon of the extensor indicis irá; 1 f S اناسطة‎ aL; $a r6 ua 
(Fig. 9-56). The tendon أه‎ the little finger is joined on its ry) uo TM يوتري | الباسطة للحنصر.‎ rath الأنسي لوتر‎ 
medial side by the two tendons of the extensor digiti السطح الف إصيع ليشكل ما يدعى بالاتا‎ bul 
minimi. On the posterior surface of each finger, the ex- - ب اا‎ lu e كل 56-9 ص‎ h or 
tensor tendon widens out to form the extensor expan- “~ البإسط قرب لقصل‎ d Jo dna 
sion (Fig. 9.56). Near the proximal interphalangeal joint,  ةدعاق على‎ Son ركزي‎ peje أجزاء:‎ uw اللاميات القر يب إلى‎ 
the extensor expansion splits into three parts: a central السلامية الوسطى وجزأين جانبيين يتحدان ليرتكزا على قاعدة السلامية‎ 


part, which is inserted into the base of the middle pha- 

lanx, and two lateral parts, which converge to be in- (50-9 البعيدة (الشكل‎ 

serted into the base of the distal phalanx (Fig. 9-50). تر مرتكز العضلة بين العظمين الموافقة على‎ Cot both mp 
يا وار لعضلة بين العظمين‎ : x 


The extensor expansion also receives the tendon of in- à 
كما يتلقى في ناحية أقصى وتر العضلة الخراطينية على جاتبه معد‎ wile كل‎ 


sertion of the corresponding interosseous muscle on each 
side and, further distally, receives the tendon of the lumbri- «(93 الرحشي (انظر إلى الصفحة‎ 


. (See p. 
spa A pr F2 aM عي قطي‎ cor ENS iei y. ف‎ NES A 
e supply; Veep bran a 0 لعضلات الخراطيتية‎ 8 x 35 
e Action: It extends the metacarpophalangeal joints and, اطيتي‎ i السلاميةء وتساعد | ت‎ dar) | العمل: تبط المفاصل‎ e 
وبين العظام في بسط المفاصل الدانية والقاصية بين السلاميات من خحلال‎ 


through the extensor expansion, assists the lumbrical and 
interossei muscles to extend the proximal and distal in- الانساع الباسط: كما تاعد في بسط اليد.‎ 


terphalangeal joints. It also assists in extending the hand. 
Because of the presence of connections re v tem الكامل لأحد‎ boty يكو‎ OUI وبسبب وجود الاتصالات بين‎ 
s, complete extension of one finger at the metacar- — . | c اند شب‎ E 5-5 
bajsa) joint is impossible as long as the remaining | e أن بقية الأ‎ Ub الأصابع عند المفضلل السنعي السلامي مستحيلاً‎ 
fingers are kept flexed. The index finger bd arc ihe من حرية الحركة‎ ST السبابة مدى‎ eoo .يط عالق‎ "m UT 
i to the ten- 
of movement because its tendon is not connected to as re Yi by لإيتصل مع‎ nfs 9 y 


dons of the other fingers- 


See: ———————— العلوي‎ Lüpilaphegttuenetooks! سب‎ 


| 


اا ءال 45-9) 


die‏ من SES Jd‏ (من as‏ إلى بدقين برتكزان على 
en‏ الوم تحت فيد الباسطات وينقسم ؛ l‏ 
oy oye‏ لکل 456-9 لتحم ونر حرست 
بالو تر الراب 
ه التعصيب: الفرع العميق babes‏ 
@ العمل: تبط الفصل gil‏ السلامي للختصرء 
سطة الزندية للرسغ: (الشكل 45-9( 
P +‏ 
ا حل او a‏ ساو الخلف لقاعدة 
uos le‏ الوثر تحت فيد الباسطات ig‏ على السطح BE‏ 


لم السبنعى الخامس. 
O a Te‏ الكعري. 
t jai e‏ تبسط وتقرب اليد عند مفصل المعصم. 
x‏ المرفقية (الشكل 45-9): هي عضلة صغيرة مثللية الفسكل كمسب 
اعتبارها كجزء من العضلة ثلاثية الرؤوس. وهي لا تنتمي إلى AD M‏ 
الخلفي للساعد ولكن من الملائم وصغها هنا, 
Ladle‏ من الوجه الخلفي للقيمة الوحشية للعضد. 
0 المرتكز: على السطح الوحشي للناتئ الزجي للزئد. 
e‏ التعصيب: العمب الكعري. 
e‏ العمل: تساعد ثلاثية الرؤوس في بسط مفصل المرفق. 
B‏ عضلات الحي زاللفاءي الخلفي للساعد: ا مجموعة 
العميقة: 


- 


=“ 2 الباسطة: (الشكل 44-9( 


ه المنشاً: من اللقيمة الوحشية للعضد والرباط الوحشي لمفصل المرفق والرباط 
الحلقي للمفصل الكعبري الزندي العلوي (الداي) والعرف الباسط لازند. 
@ المرتكز: تننظم ألياقها في مستويين يتوضع بينهما الفرع العميق — 
الكعيري. تلتف الألياف العضلية لكلا المستويين حول السطحين الخلفي 
والوحشي لعنق الكعبرة لترتكز على عنق وجسم الكعيرة. 
e‏ التعصيب: الفرع العمبق للعصب الكعيري. 
© العمل: تساغد في بسط الساعد عند المفضلين الكعيري الزندي العلوي 
والكعير ي الزندي السفلي. (ذات الرأسين العضدية هي العضلة الياسطة 
الرئيسية). 
PARU‏ يلة MW‏ (الشكلين 45-9 « 46-9( 
e‏ المنشأً: من متتصف السطح الخلفي لجسم الزند والكعيرة والغشاء بين 
wegen‏ 
© الرتكز: A‏ الوتر تحت قيد الباسطات ليرتكز على السطح الخلفي لقاعدة 
eas‏ تكز على السطح uH‏ لقساعد 
© التعصيب: الفرع العميق للعصب الكعيري. 
e‏ العمل: تبعبد وبسط الإمام عند اللفصل الرسغي السنغي, 
باسطة الإبهام القصيرة: (الشكل 46-9( 
ال pees‏ للكعيرة (pol‏ اجاور للغشاء بين العظمين. 
E ^ Eh‏ على السطح الخلفي لقاعدة 
© التعصيب: tp‏ العميق للعصب الكعيري. 
© العمل: بسط القصل الستعي السلاني qu‏ 


bump. Extends the metacarpophalangeal joint of the 
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Fig. 9-45) 
iti rapti tendon attached to the lateral 


From merus. 
odd? dyle of poto passes under the extensor retinac- 
on: THE s into two slips, which are inserted into 
1 ansion for the little finger (Fig. 9-56). It is 
tens" Nas all fourth tendon of the extensor digito- 
the f the little finger. 

"T the yir Deep branch of the radial nerve. 

supp?" taca halangeal joint of t 
os Seconds Ie لبج مواقم‎ i 
1 le fiDRET- | utmaris (Fig. 9-451 

pile و مين‎ common tendon attached to the lateral 
son e of the humen's- i 
picot =. The tendon passes under the extensor retinac- 
pse n inserted into the posterior surface of the base 
jme fifth ph : Doer branch of the radial nerve. 
' Nerve extends and adducts the hand at the wrist joint. 


(Fig. 9-45) The anconeus is a small triangular 
should be considered as part of the triceps mus- 
belong to the posterior fascial compartment 
e forearm, but for convenience it is described here, 


: From the posterior aspect of the lateral epi- 
l of the humerus. 
on: Into the lateral surface of the olecranon pro- 


cess of the ulna. 


ly: Radial nerve. 
Melon: Iasi the triceps to extend the elbow joint. 


\uscles of the Posterior Fascial Compartment of the 
trearm: Deep Group 


Supinator (Fig. 9-44) 

» Origin: It arises from the lateral epicondyle of the 
humerus, the lateral ligament of the elbow joint, the anu- 
lar ligament of the proximal radioulnar joint, and the 
supinator crest of the ulna. 

t Insertion: Its fibers are arranged in two planes, between 
Which the deep branch of the radial nerve lies. The two 
planes of muscle fibers wind around the posterior and lat- 
eral surface of the neck of the radius and are inserted into 
the neck and shaft of the radius. 

A Nerve supply: Deep branch of the radial nerve. 

! Action: It assists in supination of the forearm at the prox- 
imal and distal radioulnar joints. (The biceps brachii mus- 
de is the chief supinator.) 


Mductor Pollicis Longus (Figs. 9-45 and 8-46) 
١ Origin: From the middle of the posterior surface of the 
c of the ulna and radius and the intervening in- 
lerosseous membrane. 
d insertion: The tendon passes under the extensor retinac- 
on and is inserted into the posterior surface of the base 
"jou first metacarpal bone. 
' erve supply: Deep branch of the radial nerve. 
on: Abducts and extends the thumb at the car- 
pometacarpal joint, : 
" M Pollicis Brevis (Fig, 9-46) 
idea t the posterior surface of the radius and the 
V Insee. Pa't of the interosseous membrane. 
ulum and is tendon passes under the extensor retinac- 
Of the proxi inserted into the posterior surface of the base 
"Nerve ena! phalanx of the thumb. 
y: Deep branch of the radial nerve. 


العضدية الكعيرية au) triceps brachioradialis‏ الرؤوس 
ulnar nerve‏ العصب الرتدي 

medial epicondyle‏ اللقيمة الأنسية 
olecranon 55‏ الناتئ الزحي 


xus flexor carpi ulnaris‏ الزندية للرسخ 


lateral epicondyle اللقيمة الرحشية‎ 


extensor carpi radialis longus e. PET DN uy 

extensor carpi radialis brevis & الكعربة النصيرة‎ iy 
anconeus المرفقية‎ 

BI] extensor digitorum الباسطة للأصابم‎ 

gu extensor digiti minimi saco الباسطة‎ 

extensor carpi ulnaris الباسطة الرندية للرسغ‎ 

deep branch of radial nerve العميق للعصب‎ pA 

الكعيري 


aati supinator 
‘ie aen TI 
9 p سر‎ posterior interosseous artery الشريان بين العظمين‎ 
idi 


posterior subcutaneous‏ الحافة الخلفية تحت 
border of ulna Wil‏ الجلدية للزتد 


IU TÀI — extensor carpi ulnaris الباسطة الزندية للرسغ‎ 


LoS المثنية العميقة‎ flexor digit fundus pe AT ETT 
= PE Se ee Jl ! extensor digiti minimi الياسطة للخنصر‎ 
NN 
^ 
abductor pollicis longus pa Xl sl المبعدة‎ 


N NN pollicis brevis pW الباسطة القصيرة‎ 
يام‎ IN NO pollicis longus البامطة الطويلة للإهام‎ 


N 0 
5 NI extensor indicis LJ) الباسطة‎ 


LL 


Figure 9-45 Posterior view of the forearm. Parts of the extensor digitorum, extensor digiti minimi, 
and extensor carpi ulnaris have been removed to show the deep branch of the radial nerve and 
the posterior interosseous artery. 
الشكل (45-9): منظر خلفي للساعد. تمت إزالة أجزاء من الباسطة للأصابع والباسطة للخنصر والباسطة الزندية للرسغ لإظهار الفرع العسيق‎ 
للعصب الكعبري والشريان بين العظمين الخلفي-‎ 


extensor digitorum الباسطة للأضايع‎ 


& الزتدية للر‎ iusti flexor carpi ulnaris 
extensor retinaculum قيد الباسطات‎ 


Ai القرع الحلدي‎ posterior cutaneous branch 


of ulnar nerve‏ للعمصب الزلدي 
extensor carpi ulnaris‏ الباسطة الزندية geo A‏ 


extensor digiti minimi‏ الباسطة الخنصر 


extensor digitorum‏ الياسطة للأصابع 


—— الیو کا۲ لعلوي لل 56 —Q‏ 


Ă— — 


$ 
\ anconeus qi J 


extensor carpi ulnaris الباسطلة الزندية للرسع‎ 


extensor digiti minimi pas الباسطة‎ 
extensor digitorum الباسطة للأصابع‎ 


zlı medial epicondyle 
اللقيمة آلا‎ N 
Supinator الباسطة‎ 
interosseous recurrent artery الشريان الراحع بيت العظمين‎ 


224 deep branch of radial nerve and الفر ع العميق للعصب الكسيري‎ 
si aal xal flexor digitorum profundus Posterior interosseous artery 2141 والشريان بين العظمين‎ 
للأصابع‎ 
extensor carpi radialis brevis الياسطة الكعبرية القصيرة للرسغ‎ 
extensor carpi radialis longus للرسغ‎ al; pall الباسطة الكعيرية‎ 
brachioradialis العضدية الكغيرية‎ 


abductor pollicis longus. (143 الطويلة‎ ias 


الشر يان بين العظمين الأماني 
الباسطة القصيرة Extensor pollicis brevis PUY‏ 


يخترف الغشاء بين العظمين 
anterior interosseous artery‏ 
piercing interosseous membrane‏ 
extensor pollicis longus‏ الباسطة الطويلة guod‏ 
extensor indicis‏ الباسطة للسبابة 


posterior metacarpal arteries‏ الشراين السثعبة 
Al‏ 
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Jure 93-46 Posterior view of the forearm. The superficial muscles have been removed to display 
8 deep structures. 


الشكل )46-9( ملظر خلفي للساعد. ثمت إزالة العضلات السطحية لإظهار البنى العميقة. 


M 
SPAM is هه ————€ الفصل ایتا‎ 


i 


teo‏ من السطح الخلفي للزند والجزء اجاور للغشاء بين العظمين. 
k‏ الرتگز؛ غر E‏ نحت قد الباسطات Po LOU TIS M‏ 


ay‏ الظهرية للكغيرة BSS‏ ثم يرتكر على السطح الخلفي لقاغدة 
اللامية القاصية (US‏ 


e‏ التعصيب: C‏ العميق للعصب الكعيري. 
e‏ العمل: بسط السلامية القاصية للإهام. 
امعط التشريحي d)‏ منشقة المشرحين): تعبير يستخدم عادةٌ لومخ 
cud,‏ الجلدي المثلئي الشكل الموجود على الجائب الوحشسي للمعص 
الذي يده في الأنسي وتر باسطة الإيهام الطويلة وني الوخشي وتر اللبعدة 
pul al, uj‏ ووتر باسظة el‏ القصيرة (الشكل 45-9). aM ais‏ 
ار يرية في إمكائية جس pall‏ الزورقي في هذا اللكان بسهولة أكش 
وكذلك حس تبضان الشريان الكغيري (الشكل 78-9). 
الباسطة للسبابة: (الشكل 46-9( 
Lets ©‏ من السطح الخلفي للزند ely‏ اجاور للغشاء بين العظمين. 
« المرتكز: يمر الوتر تحت قيد الباسطات يمرافقة أوتار الباسطة paste‏ 
S,‏ على الاتساع الباسط ee]‏ السباية (الشكل 56-9). 
e‏ التعضيب: الفرع العميق للعصب الكعبري. 
e‏ العمل: بسط المفصل السنعي السلامي للسباية. 
3 شرايين الحيز LUI‏ الخلفي للساعد : 
Cos‏ الشريانان بين العظمين الأعامي والخلفي من الشريان بين العظمين 
الأصلي (العام) فرع الشريان الزندي (الشكلين 44-9 « 46-9). OV pty‏ 
على الوحهين الأمامي والخلفي للغشاء بين العظلمين J‏ ويرويان 
العضلات والعظام المجاورة. وينتهيان بالمساسمة في المفاغرة حول مفصل 

المعصم. 

d)‏ عصب الحيز BLAU‏ الخلفى: 

الفرغ العميق للعصب الكعبري: ينشأ من العصب الكعيري أمام اللقيمة 
الوحشية للغضد قي الحغرة المرفقية (الشكل 44-9). x‏ العضلة الباسطة 
ويلتف حول الوجه الوحشي لعنق الكعيرة ضمن iad‏ العضلة ليصل إلى الحيز 
الخلقي للساغد. يرل العصب ف الحيز بين مجموعي العضلات السطحية 
والعميقة (الشكل 46-9). ويصل في النهاية إلى السطح الخلفي لمفصل 

i pr 

الفروع: 

1. قروع عضلية: إلى الباسظة الكعيرية القصيرة للرسغ والباسطة والباسطة 
للأصابع والياسطة للخنصر والباسطة الزندية للرسغ والمبعدة الطويله 
للإجام وباسطة الإيمام القصيرة وباسطة الإهام الطويلة والباسطة للسباية. 

2. فروع مفصلية: إلى مفاصل الرسغ والمعصم. 


+ العضلات: التعصيب والعمل: 


ينبغي على الطلاب الراغبين .مراجحعة عضلات الساعد دراسة (االجدول 
6-9 7-9 « 8-9). 


Extensor Pollicis Longus (Figs. 9-45 and 9-45) 

e Origin: From the posterior surface of the ulna and the ad- 
jacent part of the interosseous membrane. 

e Insertion: The tendon passes beneath the extensor reti- 
naculum and uses the medial side of the dorsal tubercle 
of the radius as a pulley. It is inserted into the posterior 
surface of the base of the distal phalanx of the thumb. 

e Nerve supply: Deep branch of the radial nerve. 

e Action: Extends the distal phalanx of the thumb. 


“Anatomic Snuffbox" The anatomic snuffbox is a term 
commonly used to describe a triangular skin depression ori 
the lateral side of the wrist that is bounded medially by the 
tendon of the extensor pollicis longus and laterally by the 
tendons of the abductor pollicis longus and extensor polli- 
cis brevis (Fig. 9-15). Its clinical importance lies in the fact 
that the scaphoid bone is most easily palpated here and that 
the pulsations of the radial artery can be felt here (Fig. 9-78). 


Extensor Indicis (Fig. 9-46) 
@ Origin: From the posterior surface of the ulna and the ad- 


jacent part of the interosseous membrane. 

e Insertion: The tendon passes beneath the extensor reti- 
naculum in company with the tendons of the extensor 
digitorum. It is inserted into the extensor expansion of the 
index finger (Fig. 9-56). 

@ Nerve supply: Deep branch of the radial nerve. 

€ Action: It extends the metacarpophalangeal joint of the 
index finger. 

Arteries of the Posterior Fascial Compartment of the 

Forearm 
The anterior and posterior Interosscous arteries 

arise from the common interosseous artery, a branch of the 
ulnar artery (Figs. 9-44 and 946). They pass downward on 
the anterior and posterior surfaces of the interosseous 
membrane, respectively, and supply the adjoining muscles 
and bones. They end by taking part in the anastomosis 
around the wrist joint. 

Nerve of the Posterior Fascial Compartment of the 


Forearm 

Deep Branch of the Radial Nerve The deep branch arises 
from the radial nerve in front of the lateral epicondyle of the 
humerus in the cubita! fossa (Fig. 9-44). It pierces the supina- 
tor and winds around the lateral aspect of the neck of the ra- 
dius in the substance of the muscle to reach the posterior 
compartment of the forearm. The nerve descends in the in- 
terval between the superficial and deep groups of muscles 
(Fig. 9-46). It eventually reaches the posterior surface of the 


wrist joint. 

Branches 

1. Muscular branches to the extensor carpi radialis brevis 
and the supinator, the extensor digitorum, the extensor 
digiti minimi, the extensor carpi ulnaris, the abductor 
pollicis longus, the extensor pollicis brevis, the extensor 


pollicis longus, and the extensor indicis. 
2. Articular branches to the wrist and carpal joints. 


MUSCLES: NERVE SUPPLY AND ACTION 


* Students wishing to review the muscles of the forearm 
should study Tables 9-6, 9-7, and 9-8. 
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الكاية المذورة؛ 
الرأس giad‏ 


a Wu ERU 
الرأس المضدي‎ 


الرأس الزئدي 


: للأصابع‎ ite) 
العضدي‎ yal 


pi‏ ندي 


اللقيمة الأنسية للمضد: الحافة 
الأنسية للناتئ المنفاري للزند 


الرأس الكعبري 


السلامية القاصية | الفرع بين الفظمين 
بها الأمامى للعصب المترسط 


العصبان الزندي (النصف | C8,TI‏ 
(النتصف الوحشي) 


الكعيرة الأمافى للعصب التو سط 


المنط JU‏ على السطح الأمامي 


ثني tad‏ القامبة 


yo 
سي اللاسة القامية‎ 


- عضلات ا حي UD‏ الوحشي للساعد: 


العضدية الكعبرية الخرف فرق اللقمة قاعدة النائئ الإبري للكعبرة العصب الكعيرى C5, C6, C7‏ 
الوحشية للعضد 

لكيس ern‏ السطح الخلفي لقاعدة | العصب الكعيري  C6,C7|‏ 

ri |‏ ^ الوحشية للعضد العظم السثى . الثاز 
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Nerve Roots* Action 


Nerve Supply 
à C6, C7 Pronation and 
Medien nerve llexion أن‎ forearm 
Median nerve C6, C7 Flexes and abducts 
hand at wrist joint 
Median nerve C7, CB Flexes hand 
Ulnar nerve C8, TI Flexes and adducts 
hand at wrist joint 
Median nerve C7, C8, TI Flexes middle 
phalanx of fingers 
and assists in 
flexing proximal 
phalanx and hand 
Anterior C8,Tl Fiexes distal 
interosseous phalanx of thumb 
branch of 
median nerve 
Ulnar (medial half) C8,TI Flexes distal 
and median phalanx of 
(lateral half) fingers; then 
nerves assists in flexion 
of middle and 
proximal 
phalanges and 
wrist 
Anterior C8,Tl Pronates forearm 
interosseous 
branch of median 
nerve 


Muscles of Anterior Fascial Compartment 


Table $5 Muscles of the Forearm 


Origin Insertion 
Medial epicondyle Lateral aspect of 
of humerus shaft of radius 
Medial border of 
coronoid process 
of ulna 
Medial epicondyle Bases of second and 
of humerus third metacarpal 
bones 
Medial epicondyle Flexor retinaculum 
of humerus and palmar 
aponeurosis 
Medial epicondyle Pisiform bone, hook 
of humerus of the hamate, 
Medial aspect of base at fifth 
olecranon process metacarpal bone 
and posterior 
border of ulna 
Medial epicondyle Middle phalanx of 
of humerus; medial four 
medial border of fingers 
coronoid pracess 
of ulna 
Oblique line on 
anterior surface 
of shaft of radius 
Anterior surface of Distal phalanx of 
shaft of radius thumb 
Anteromedial Distal phalanges of 
surface of shalt of medial four 
ulna fingers 
Anterior surface of Anterior surface of 
shaft of ulna shaft of radius 
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* The predominant nerve root supply كا‎ Indicated by boldface type. 


Table 9-7 Muscles of the Forearm 


Name of Muscle Origin 


Lateral 
supracondylar 
ridge of humerus 


Lateral 


supracondylar 
ridge of humerus 


Insertion Nerve Supply Nerve Roots* Action 
Muscles of Lateral Fascial Compartment of the Forearm 
Base of styloid Radial nerve CS, C6, C7 Flexes lorearm at 
process of radius elbow joint; 
rotates forearm to 
the midprone 
" position 
Posterior surface of Radial nerve C6, C7 Extends and 
base of second abducts hand at 
metacarpal bone wrist joint 


* The predominant nerve root supply Is indicated by boldiace type. 


Flexor carpi radialis 


Flexor carpi ulnaris 


Name of Muscle 


Pronator teres 
Humeral head 


Ulnar head 


Palmaris longus 


Humeral head 


Ulnar head 


Flexor digitonum 
superficialis 
Humeroulnar 

head 


Radial head 


Flexor policis 
longus 


Flexor digitorum 
profundus 


Pronator quadratus 


Brachioradialis 


Extensor carpi 
radialis longus 
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Nerve Supply 


Tabla 9-8 Muscles of the Forearm 


[epe en rei e 


Extensor expansion 


Origin 


shaft of ulna 


Name of Muscle 


Insertion 
Muscles of Posterior Fascial Compartment 


Nerve Roots* Action 
Extensor carpi Lateral epicondyle Posterior surface of Deep branch ol — CT7,C8 Extends and abducts 
radialis brevis of humerus base of third radial nerve hand at wrist joint 
metacarpal bone 
Extensor digitorum Lateral epicondyle Middle and distal Deep branch ol C7, 8 Extends fingers and 
of humerus phalanges of radial nerve hand (see text for 
medial four details) 
fingers 
Extensor digiti Lateral epicondyle Extensor expansion — Deepbranchof 7,C8 Extends metacarpal 
minimi of humerus of little finger radial nerve phalangeal joint of 
little finger 
Extensor carpi Lateral epicondyle Base of fifth Deep branch ofl — C7,C8 Extends and adducts 
ulnaris of humerus metacarpal bone radial nerve hand at wrist joint 
Anconeus Lateral epicondyle Lateral surface of Radial nerve C7, C8, TI Extends elbow joint 
of humerus olecranon 
process of ulna 
Supinator Lateral epicondyle Neck and shaft of Deep branch ol — C5,C6 Supination of forearm 
of humerus, radius radial nerve 
anular ligament 
of proximal 
radioulnar joint, 
and ulna 
Abductor pollicis Posterior surface of Base of first Deep branch ol — C7,C8 Abducts and extends 
longus shafts of radius metacarpal bone radial nerve thumb 
and ulna 
Extensor pollicis Posteriorsurface of Base of proximal Deepbranchof — C7, C8 Extends 
brevis shaft of radius phalanx of thumb radial nerve metacarpophalangeal 
Ext joints of thumb 
nec Pollicis Posterior surface of Base of distal Deepbranchof — C7, CB Extends distal phalanx 
"us shalt of ulna phalanx of radial nerve of thumb 
ا‎ thumb 
tensor indicis Posterior surface of 


Deep branch of — C7,C8 Extends 
of index finger radial nerve metacarpophalangeal 
joint of index finger 
gr o E ERR mr adr e eS 
Predominant nerve root supply is Indicated by boldface type. 
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ہے احية المعصم: 
قبل معرفة تشريح اليد من الضروري أن يكون لدئ الطالب معرفة دقيقة 
في se,‏ والشرايين والأعصاب في منطقة مفصل العصم. فمن Lang‏ 
Me‏ " ية يكون المعصم مكان شائع للأذية. 
ررد من الأنسي إلى الوحشي الب الموجودة على المحطط الذي مل 
رتيل ى_تعرضا عبر المعصم والمبين في (الشكل 47-9( افحص معصمك 
زى oam dig‏ أكبر قدر SF‏ من البين التشريحية عليه. 
" البنى الموجودة ele‏ الوجه الأمامي للمعصم: 
بر اى النالية سطحيا بالتسبة لقيد المثتيات من db uM‏ الوحشى 
والشكل 19ےے 
1. وتر الينية الزندية للرسغم الذي ينهي على العظم الحمصي رلا يعبر هذا 
الوتر في الواقع أمام قيد المثنيات لكنه وضع هنا بقصد التكمبل). 
2. العضب الزندي: بتوضع وحشي العظم ura‏ 
3. الشريان الزندي؛ يتوضع وحشي العصب الزندي. 
4 الفرع الجلدي الراحي للعصب engi jh‏ 
5. وتر الراحية الطويلة: (إن وجد) يعبر متجها نحو مرتكزه على قيد 
المنيات والسفاق الراحي. 
V .6‏ الجلدي الراحي للعصب المتوسط. 


فر الب التالية تحت قيد المشنيات من الأنسي إلى الوحشي (الشكل ,47-9( 
1. أوتار iati‏ السطحية للأصابع وخلفها أرتار ll‏ العميقة للأصابع. 
A ca;‏ كلا المجموغتين من الأوتار بغمد زليلي مشترك. 
2. العصب المتوسط. 
3. وتر iaa‏ الإهام الطويلة امحاط بغمد زليلي. 
4 وتر المنية الكعيرية للرسغ.الذي يسير عبر الشق الموجود في قيد المثنيات. 
وهذا الوتر ble‏ بغمد زليلي مشترك. 
+ البنى الموجودة على الوجه الخلفي للمعصم: 
مر البى التالبة سطحيا بالتسبة لقيد الباسطات من الأنسي إلى الوحشي 
JS)‏ 47-9). 


1. الفرع الجلدي الظهري (الخلفي) للعصب الزندي, 
2. الوريد القاعدي. 


3 الوريد الرأسي. 
4. الفرع السطحي للعصب الكعبري. 
مر البئ التالية تحت قيد الباسطات من الأنسي إلى الوخشي (الشكل 

.)47-9 

1. وتر الباسطة الرندية للرسغ الذي (ely ae‏ الوجه الخلفي AY‏ الزند. 

2. وتر الباسطة للخنصر الذي يتوضع خلف المفصل الكعيري الزندي 
السفلي . 

3. أوتار الباسطة للأصابع والباسطة للسيابة تتشارك يغمد زليلي مشترك 
وتتوضع على ptm MWe ht‏ للسطح الخلفي للكعيرة. 

4. وتر باسطة ati‏ الطويلة الذي يدور جول الحانب الأنسي للحدية 
الظهرية للكعبرة. 

5. وتر الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ ووتر الباسطة الكعبرية القمرة 
للرسغ اللذان يشت ركان بغمد زليلي eta‏ ويتوضعان على sH‏ 
Ly‏ الخلفى للكعيرة. 

6. وتر zn d.‏ ووتر باسطة الإيمام القصيرة اللذان OL. Slc‏ 
غمدين زليليين منفصلين ولكن لهما حيز مشترك واحد. 


س الففا ا وو !ففرا العلوي 


The Region of the Wrist 
Before leaming the anatomy of the hand, it is essential thal a 
student have a sound knowledge of the arrangernent of the ten- 
dons, arteries, and nerves in the region of the wrist joint. From 
a clinical standpoint, the wrist is a common site for injury. — 
In the drawing of a transverse section through the wrist 
shown in Figure 9-47, identify the structures from medial to 
lateral. At the same time, examine your own wrist and iden- 
tify as many of the structures as possible. 


STRUCTURES ON THE ANTERIOR ASPECT OF THE 


WRIST 
The following structures pass superficial to the flexor reti- 
naculum from medial to lateral (Fig. 9-17). 


1. Flexor carpi ulnaris tendon, ending on the pisiform 
bone. (This tendon does not actually cross the flexor reti- 
naculum but is included for the sake of completeness.) 

- Ulnar nerve lies lateral to the pisiform bone. 

Ulnar artery lies lateral to the ulnar nerve. 

Palmar cutaneous branch of the ulnar nerve. 

. Palmaris longus tendon (if present), passing to its in- 

sertion into the flexor retinaculum and the palmar 

aponeurosis. 

6. Palmar cutaneous branch of the median zerve. 


£n on 65 NS 


The following structures pass beneath the flexor retinac- 

ulum from medial to lateral (Fig. 947). 

I. Flexor digitorum superficlalls tendons and, posterior 
to these, the tendons of the flexor digitorum profundus; 
both groups of tendons share a common synovial sheath. 

2. Median nerve. 

3. Flexor pollicis longus tendon surrounded by a syn- 


ovial sheath, 
4. Flexor carpi radíalis tendon going through a split in 


the flexor retinaculum. The tendon is surrounded by a 
synovial sheath. 
STRUCTURES ON THE POSTERIOR ASPECT OF THE 


WRIST 


The following structures pass superficial to the extensor reti- 
naculum from medial to lateral (Fig. 947), 
1. Dorsal (posterior) cutaneous branch of the ulnar 
nerve. 
2. Basilic vein. 
3. Cephalic vein. 
4. Superficial branch of the radial nerve. 
The following structures pass beneath the extensor reti- 
naculum from medial to lateral (Fig. 9-47). 


1. Extensor carpi ulnaris tendon, which grooves the pos- 
terior aspect of the head of the ulna. 
2. Extensor digiti minim! tendon is situated posterior to 
the distal radioulnar joint. 
Extensor digitorum and extensor indicis teadons 
share a common synovial sheath and are situated on the 
latera! part of the posterior surface of the radius. 
. Extensor pollicis longus tendon winds around the me- 
dial side of the dorsal tubercle of the radius. 
. Extensor carpi radialis longus and brevis tendons 
share a common synovial sheath and are situated on the 
lateral part of the posterior surface of the radius. 
6. Abductor pollicis longus and the extensor pollicis 
brevis tendons have separate synovial sheaths but 
share a common compartment. 


3. 


3x ———— 
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Figure 9-47 Cross section of the hand showing the relation of the tendons, nerves, and arteries to 


the flexor and extensor retinacula. 


الشكل (47-9): مقطع عرضي لليد يظهر علاقة الأوتار والأعصاب والشرابين بالنسبة لقيد المثنيات وقيد الباسطات. 


تمر حواجز ليفية من نحت قيد الباسطات إلى عظمي الكعصية والزتد 
اللذين يقعان تحته لتشكل ستة مساكن تحتوي على أوتار العضلات الباسطة. 
يلك كل حيز غمدا زليليا acc‏ أعلى وأسفل القيد. 

يصل الشريان الكعبري إلى ظهر اليد بمروره بين الرباط gU‏ الرحشي 
لمفصل المعصم ووتري المبعدة الطويلة pU‏ وباسطة الإمام القصيرة (الشكل 
46-9( 


e‏ راحة اليد: 
€ الجلد: 
OS‏ جلد راحة اليد ٹخینا وغير مشعر. ويرتيط باللفاقة العميقة 
المتوضعة oA‏ بعدد كبير من الشرائط الليفية. يدي الجلد العديد مسن 
التغضنات (التجعدات) الانثنائية عند مواضع حركة الجلدء رال لا تتوضع 
بالضرورة عند أماكن المفاصل. كما تتواحد الغدد العرقية بأعداد ips‏ 
الراحية القصيرة (الشكل 48-9): هي عضلة صغيرة تنش من تيد 
المثنيات والسفاق ot‏ وترئكر على جلد راحة اليد. وهي تتعصب بالفرع 
السطحي للعصب الزندي. عملها هو aad‏ الجلد عند قاعدة بارزة ial‏ ها 
بحسن إحكام قبضة راحة اليد في مسك الأشياء المدورة. 


Beneath the extensor retinaculum, fibrous septa pass to 
he underlying radius and ulna and form six compartments 
hat contain the tendons of the extensor muscles, Each com- 
patment is provided with a synovial sheath, which extends 
bove and below the retinaculum. 

The radial artery reaches the back of the hand by passing 
beween the lateral collateral ligament of the wrist joint and 
he tendons of the abductor pollicis longus and extensor 
pollicis brevis (Fig. 946). 


The Palm of the Hand 
SKIN 


The skin of the palm of the hand is thick and hairless. It is 
0 down to the underlying deep fascia by numerous fi- 


sous bands, The skin shows many flexure creases at the 
the pe skin movement, which are not necessarily placed at 
€ of joints, Sweat glands are present in large numbers. 
iios RUMBA brevis (Fig. 9-48) is a small muscle that 

isi ia the flexor retinaculum and palmar aponeurosis 
te superficiny into the skin of the palm. It is supplied by 
"rogato th beige of the ulnar nerve. Its function is to 
M so impr In at the base of the hypothenar eminence 
bject, Prove the grip of the palm in holding a rounded 
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Figure 9-48 Anterior view of the palm of the hand. The palmar aponeurosis has been left in posi- 


الشكل (48-9): منظر أمامي لراحة اليد تم الإبقاء على السفاق الراحي في مكانه. 


يستمد التعصيب الحسي ae‏ الراحة (الشكلين 28-9 « 48-9( من 
الفرع الجلدي الراحي للعصب المتوسط الذي ير أمام قيد colat‏ ليعصب 
الجزء الوحشي من الراحة» ومن الفرع الجلدي الراحي للعصب الزندي» 
row‏ 
الذي ير أيضا أمام قيد المثثيات (الشكل 47-9( ويعصب ejh‏ الأنسي 
للراحة. 
يتعصب الجلد فوق قاعدة بارزة ألية اليد بالعصب الساعدي الجلدي 
الوحشي أو بالفرع السطحي للعصب الكعبري. 
+ اللفافة العميقة: 
تتسملك اللفافة العميقة للمعصم وراحة اليد لتشكل قيد المثنيات (راجع 
الصفحة 70) والسفاق الراحي. 


tion, 


The sensory nerve supply to the skin of the palm (Figs. 
9-28 and 9-48) is derived from the palmar cutaneous 
branch of the median nerve, which crosses in front of the 

flexor retinaculum and supplies the lateral part of the palm, 
and the palmar cutaneous branch of the ulnar nerve; 
the latter nerve also crosses in front of the flexor retinacu- 
lum (Fig. 9-47) and supplies the medial part of the palm, 
The skin over the base of the thenar eminence is supplied 
by the lateral cutaneous nerve of the forearm or the su- 
perficial branch of the radial nerve (Fig. 928). 


DEEP FASCIA 


The deep fascia of the wrist and palm is thickened to form 
the flexor retinaculum (described on p. 70.) and the pal- 
mar aponeurosis. 


QO ga EN RSE aa سب‎ 


1. السفاق الراحى: 
€i 5‏ ة الد (الشكل 
السفاق الراحي مثلتي الشكل ويشغل الباحة المركرية را : oe‏ 
48-9(. ترتكر ذروة السفاق على الحافة القاصية لفيد en ws ch‏ 
مرتكز وتر العضلة الراحية الطويلة (الشكل 48-9), تفم pam ibe.‏ 
"RN D .‏ 
عند قواعد الأصابع إلى أريعة eus pail‏ کل قسم إلى شر ع 
أحدها سطحياً إلى lb‏ ويعير الآخر عميقا غو جذر er‏ 70( 4 
كل شريط عميق إلى شريطين بطوقان الوترين المثتبين ار 5 
النهاية مع الغمد الليفي المي ومع الأربطة المستعرضة العميقة. 
تمادى الحافتان الأنسية والوحخية للسقاق الراحي pee us e‏ 
الرقيقة المغطية لعضلات الضرة والألية, يسير من كل حافة A TER‏ 
الخلف ضمن راحة اليد لبساهم في تشكيل الأحياز اللفافية الراحية ( 
الصفحة 105). 
وظيقة السقاق الراحي هي إعطاء Sip‏ او ates‏ 
iS,‏ كذلك تحسين قدرة اليد على القبض وحماية الأوتار الواقعة غته. 
4 النفق الرسغي: 
السطح الأمامي للرسغ مقعر بشدة يحيث يشكل ميزابة عظمية. حول 
الميزاية إلى pai‏ بواسطة قيد المثنيات (الشكل 47-9). 
تسير الأوثار المثنية الطريلة إلى الأصابع euh‏ عبر Gill‏ ويرانقها 
العصب المتوسط. edat‏ الأوتار الأربعة المنفصلة للعضلة المثنية الس طحية 
للأصابع في صفين أمامي وخلفي» حيث بتوضع وترا الوسطى والبنصر أمام 
وتري السبابة والخنصر. تتباعد الأوتار الأربعة عتد الخافة الس فلية لقيد 
المثثيات لتتنظم في مستو واحد (الشكل 51-9), 
تتوضع أوتار العضّلة ell‏ العميقة للأصابع في مهستو واحد Cab‏ الأوتار 
السطحية. تتخمد كل الأوتار الدمانية للمثنيتين العميقة والسطحية للأصابع 
من GU‏ الو-حشي ضعن غمد زليلي مشترك (الشكل 48-9). يسمح هذا 
التنظيم بدخول الأوعية الشريانية المغذية للأرتار من الجانب الوحشي. يسر 
وثر akal‏ مثنية pay!‏ الطريلة عير s)‏ الوحشي gil‏ ضمن Let‏ زليلي 
E pe‏ 
بعر العصب المتوسط تحت قيد المثنيات ceo‏ حبز محصور بين العضلنين 
ia‏ السطحية للأصابع alls‏ الكمبرية للرسغ (الشكل 47-9). 
+ الأغماد المثنية الليفية: 


يزود السطح الأعامي لكل إصبع من رأس السنع إلى قاعدة السلامية 
القاصية بغمد ليفي قوي يرتكز على جواتب السلاميات (الشكل 49-9). 
النهاية الدانية للغمد مفتوحة أما النهاية القاصية للغمد فهي مغلقة ومرتكرزة 
على قاعدة السلامية القاصية. يشكل الغمد مع السطح الأمامي للسلاميات 
والمفاصل بين السلاميات نفقاً أعوراً تستقر فيه الأرتار tall‏ للإصبع. 


os‏ النفق العظمي اللبغي في الإنهام على وتر مثنية LAY‏ الطريلة. 
ويحتوي كل Git‏ في بقية الأصابع على الوترين الموافقين من العضلتين 1l]‏ 
السطحية وامثنية العميقة للأصابع (الشكل 49-9). يكو ن الغمد الليني 


ثخينا فوق السلاميات ورقيقاً ورخواً فوق المفاصل. 
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y" imar aponeurosis fae : 
oneurosis is triangular and occupies the cen. 
qe the palm (Fig. $48). The apex of the vinis 
x are? isis attached to the distal border of the flexor reti- 
an receives the insertion of the palmaris lon 5 
p g, 948). The base of the aponeurosis divides at 
pl 0" - of the fingers Into four slips, Each slip divides into 
jt as, one passing superficially to the skin and the 
yo D? sin deeply to the root of the finger; here each 
gl nd divides into (wo, which diverge around the 
endons and finally fuse with the fibrous flexor sheath 
f" deep transverse ligaments, 


gae eon and thenar muscles. From each 
henar an - ach of these bor- 


fibrous septa pass posteriorly into the palm and take 
in the formation of the palmar fascial spaces. (See p. 


] 09 e function of the palmar aponeurosis is to give firm at- 
penment to the overlying skin and so improve the grip and 
p protect the underlying tendons. 
g carpus is deeply concave on its anterior surface and 
a bony gutter. The gutter is converted into a tunnel by 
flexor retinaculum (Fig. 9-47). 
The long flexor tendons to the fingers and thumb pass 
gh the tunnel and are accompanied by the median 
gne, The four separate tendons of the flexor digitorum su- 
ialis muscle are arranged in anterior and posterior 
gus, those to the middle and ring fingers lying in front of 
hose to the index and little fingers. At the lower border of 
ihe flexor retinaculum, the four tendons diverge and be- 
come arranged on the same plane (Fig. 951). 
The tendons of the flexor digitorum profundus muscle 
ge on the same plane and lie behind the superficialis ten- 


All eight tendons of the flexor digitorum superficialis and 
` prolundus invaginate a common synovial sheath from the 
` eral side (Fig. 9-47). This allows the arterial supply to the 
endons to enter them from the lateral side. 
The tendon of the flexor pollicis longus muscle runs 
hough the lateral part of the tunnel in its own synovial 
The median nerve passes beneath the flexor retinaculum 
 harestricted space between the flexor digitorum superti- 
fas and the flexor carpi radialis muscles (Fig. 947). 


"BROUS FLEXOR SHEATHS 


Te anterior surface of each finger, from the head of the 
‘Stacarpal to the base of the distal phalanx, is provided 
Wiha strong fibrous sheath that is attached to the sides of 
he phalanges (Fig. 9-49). The proximal end of the fibrous 
ih is open, whereas the distal end of the sheath is closed 
iNdis attached to the base of the distal phalanx. The sheath, 
, Seller with the anterior surfaces of the phalanges and the 
Wlerphalangeal joints, forms a blind tunnel in which the 
“or tendons of the finger lie. 

L the thumb, the osteofibrous tunnel contains the ten- 
js °! the flexor pollicis longus. In the case of the four me 
„gers, the tunnel is occupied by the tendons of the 
je! digitorum superficialis and profundus (Fig. 949). The 


5 sheath is thi thin and lax 
Ne the joints, ick over the phalanges but 
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Figure 49 Anterior view of the palm of the hand showing the flexor synovial sheaths. Cross sec- 


tion of a finger is also shown. 


الشكل )49-9(: منظر أمامي لراحة اليد يظهر الأغماد المثنية الزليلية. يظهر Laj‏ مقطع عرضي لإصبع. 


s 0‏ المثنية الزلد 

gts‏ الأوتار المثنية الطويلة do A‏ ا سما توق 
m‏ 

يدخل رتر مثنية الإمام الطويلة النفق العظمي الليفي للإهام ويرتكر على 
قاعدة السلامية القاصية (الشكل 48-9). جحيط بالوتر غمد زليلي بمتد ضمن 
الساعد أعلى النهاية الدانية لقيد coll‏ مسافة تعادل عرض أصبع واحدة. 
ويمتد للأسفل حي مرتكز الوتر. 

تتغمد الأوتار الثمائية للعضلتين المثنية العميقة والمثنية السطحية للأصابع 
عن ا جانب الوحشي بغمد زليلي مشترك (الشكل 47-9). عند هذا الغمد 
دانيا قي الساعد أغلى النهاية الدانية لقيد المانيات بقدر عرض eo]‏ واحد. 
وف التاحية القاصية يستمر الجزء الأنسي للغمد نحو الأسقل دون انقطاع 
على وتري الخنصر حي قاعدة السلامية القاصية (الشكل 49-9). ينما 
ue‏ بشكل أعور مقابل بقية الأصابع عند مستوى التغضن (التجعد) 
المستعرض adi‏ لراحة اليد. 


SYNOVIAL FLEXOR SHEATHS 


The crowded long flexor tendons emerge from the carpal 
tunnel and diverge as they pass down into the hand. 

The flexor pollicis longus tendon enters the osteofibrous 
tunnel of the thumb and is inserted into the base of the dis- 
tal phalanx (Fig. 9-18). The tendon is surrounded by a syn- 
ovial sheath that extends into the forearm for a distance 
equal to about a fingersbreadth proximal to the flexor reti- 
naculum; distally it extends to the insertion. 

The eight tendons of the flexor digitorum superficialis 
and profundus invaginate a common synovial sheath from 
the lateral side (Fig. 9-17). This common sheath extends 
proximally into the forearm for a distance equal to about a 
fingersbreadth proximal to the flexor retinaculum. Distally, 
the medial part of the sheath continues downward without 
interruption on the tendons of the little finger as far as the 
base of the distal phalanx (Fig. 9-49). The remainder of the 

sheath ends blindly approximately at the level of the proxi- 
mal transverse crease of the palm. 
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غلك النهايات القاصية للأوتار المثنية للسبابة والوسطى والبنصر أغمادا 
زليلية أصبعية تبدأ عند مستوى aia‏ المستعرض القاصي لراحة اليد 
وتنتهي عند قو اعد السلاميات القاصية (الشكل 49-9). a Lisa,‏ أن هذه 
الأوتار تكون محردة من الغلاف الرليلي لمسافة قصيرة. 

بتصل الغمد الزليلي الخاص ase‏ الإجام d, Jd‏ (يدعى AL vet‏ 
الكعيري) مع الغمد الزليلي المشترك الخاص بالاو تاز ال طحية والعميقة 
(يدعى أحيانا بالجراب الزئدي) عند مستوى المعصم لذى حوالي 650 مي 
الأشخاص. 

الأقياد الطويلة والقصيرة هي طيات موعاة صغرة من الغشاء UN‏ 
تصل الأوتار بالسطح الأمامي للسلاميات (الشكل 50-9( تشبه هذه 
الأقياد المساريقا وهي تحمل الأوعية الدموية للأوتار. 

وظيفة هذه الأغماد هي السماح للأوتار الطويلة أن تتحرك بنعومة وبأقل 
در جة ممكنة من الاحتكاك تمت فيد Otel‏ والأغماد المثنية الليفية. 
+ ارتكاز الأوتار المثنية الطويلة: 

برتکز وتر مثنية الابمام الطويلة ببساطة على السطح الأمامي لقاعدة 
السلامية القاصية (UN‏ رسكل 49-9). يدل كل وتر om‏ 
السطحية للأصابع الغمد المثيئ الليفي الموافق» ويتقسم مقابل السلامية الدانية 
إلى شطرين يحيطان بالوتر dil!‏ من eati‏ العميقة للأصابع ثم يعودان 
للالتحام على سطحه الخلفي أو العميق؛ حيث يحدث تصالب جزئي للألياف 
(الشكل 50-9). وبعد st‏ الشطرين يعودان للانشطار عباشرة تقرياء 
حيث Sy‏ الانشطارين على حافي السلامية الوسطى. 

بر كل وتر من المثنية العميقة للأصابع من خلال انشطار الوتر السطحي» 
La FT‏ للأسفل ليرتكز على السطح الأمامي لقاعدة السسلامية القاصية 
(الشكل 50-9( 
+ العضلات الضغيرة لليد: 
T‏ العضلات الخراطينية: (الشكل 51-9). 


العضلات الخراطينية عددها أربعة. 

lee‏ من أوتار Ll)‏ العميقة للأضابع في راحة اليد. 

ه المرتكز: ترتکز كل عضلة على الجانب الوحشي للاتساع الباسط الموافق 
JS «1‏ 50-9( | 

e‏ التعصيب: تتعصب L oth‏ اطينيتان الأولى والثانية (أي الوحشيتان) 
بالعمب التو سط وتتعصب zs‏ والرابعة بالفر ع العميى ce‏ 


: العضلات بين العظام:‎ TI 

ou‏ عضلات» أربع عضلات منها ظهرية euh‏ راحية. تضغل 
الأحياز بين العظام السنعية. TWAIN‏ برأمين وتكون أكر سن 
الراحية الي تملك al, Lol,‏ فقط. 


.04-9 ,53-9 ,52 SEA بين العظام الراحية‎ A 
العخلم الستعي الأول.‎ ieta من الجائب الأنسي‎ do المنشاً: تنشأ‎ ٠ 
BOS الثائية والثالثة والرابعة من السطرح الأمامية للعظام السنعية‎ Ley 


والرابع والخامس على التوالي. 
" يصف بعض الولفين ثلاثة من العضلات بين العظام الراحية is‏ ويعتقدوت أن 
المضلد بين العظام الراحية الأول هي في الحقيقة AD‏ الثاني Al‏ الإمام القصيرة 


A : : 7 ul إيحقد آخرون‎ 
(UW المقربة‎ haic odere 


flexor tendons of the index, mid- 
distal e ane digital synovial sheaths that 
5 0 "e the level of the distal transverse crease of the 
,gmence : d at the bases of the distal phalan ges (Fig. 949), 
. see ae length, the tendons for these fingers are de. 

| y synovial covering. — 
١ novial sheath of the flexor pollicis ongus (some- 
e "i red to as the radlal bursa) communicates with 
oes FE a synovial sheath of the superficialis and pro- 
be s dons (sometimes referred to as the ulnar bursa) 
yet vel of the wrist in about 50% of subjects 
att incula longa and brevia are small vascular folds 
me vial membrane that connect the tendons lo the ante- 
ieu of the phalanges (Fig, 9.50). They resemble a 
ors tery and convey blood vessels to the tendons. 
The function of these sheaths is to allow the long tendons 
move smoothly, with the minimum of friction, beneath 
VÉ flexor retinaculum and the fibrous flexor sheaths. 


INSERTION OF THE LONG FLEXOR TENDONS 


The flexor pollicis longus tendon is inserted simply onto the 
gterior surface of the base of the distal Phalanx of the 
humb (Fig. 9-49). 


ders of the middle phalanx, 
Each tendon of the flexor digitorum profundus, having 
passed through the division of the superficialis lendon, con- 


thues downward, to be inserted into the anterior surface of 
the base of the distal phalanx (Fig. 9-50). 


SMALL MUSCLES OF THE HAND 


lumbrical Muscles (Fig. 9-51) 
The lumbrical muscles are four in number. 


* Origin: From the tendons of the flexor digitorum profun- 
in the palm, 
* Insertion: Each muscle is inserted into the lateral side of 
the corresponding extensor expansion (Fig. 9-50). 
Nerve supply: The first and second lumbricals, that is, 
the lateral two lumbricals, are supplied by the median 
nerve; the third and fourth lumbricals are supplied by the 
deep branch of the ulnar nerve, 
on: Assisted by the interossei, they flex the metacar- 


Pophalangeal joints and extend the interphalangeal 
hints (Fig, 9.50), 


Interossej 


re are eight interossei, consisting of four dorsal and four 
Mar muscles, * They occupy the spaces between the 
Carpal bones. The dorsal muscles arise by two heads 
SF larger than the palmar muscles, which have only 
ead, 


n 


P 
ed Interossej Figs. 9-52, 9-53, and 9-54) 


: The first arises from the medial side of the base of 
ari St metacarpal bone. The second, third, and fourth 
ia from the anterior surfaces of the second, fourth, and 
*lacarpal bones, respectively. 


the fm Or describe only three palmar interossel and state that 


M^ "st Palmar interosseous is in reality a second head to the flexor 


Misca brevis; Others believe that it is part of the adductor pollicis 
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الفصل التاسع: الطرف ! Ny‏ 


3 


extensor digitorum ale الباسطة‎ 


العضلات يرن العظام والخراطيئية 
interossei and lumbrical‏ 
muscles‏ 


dorsal tly 
الأقياد‎ extensor 1, 
pon القصيرة‎ expansion Gk 


ين extensor interosseous ra)‏ الياسطة 


3rd metacarpal 
الستع اثيالثك‎ 


extensor digitorum للأصابع‎ Li 


flexor digitorum العميقة للأصابع‎ qst 
profundus 


ppermost figure illustrates the action of the lum- 
g the mstacarpophalangeal joints and extending the inter- 


Lull‏ العميقة للأصابع 
flexor digitorum‏ 
profundus‏ 


flexor digitorum‏ المثنية السطحية للأصابع 
Superficialis‏ 


flexor digitorum NS‏ المثنية السطحية للأصايع 
superficialis‏ 


Figure 9-50 Insertions of long flexor and extensor tendons in the fingers. Insertions of the lumbri- 


cal and interossei muscles are also shawn. The u 


brical and interossei muscles in flexin 
phalangeal joints. 


الشكل (50-9): مرتكزات الأوتار المثنية والباسطة الطويلة للأصابع. كما تظهر مرتكزات العضلات الخراطينية وبين العظام أيضاً. يوضح الشكل 
الأعلى عمل العضلات الخراطينبة وبين العظام في ثني المفاصل السنعية السلامية وبسط المفاصل بين السلاميات. 


cg *‏ ترتكر الأولى على الحانب الأنسي لقاعدة السلامية الدانية (UH‏ 
والثانية على الجانب الأنسى لقاعدة السلامية الدائية للبابة, والثائئة 
والرابعة على الجانب الوحشي ael‏ السلاميئين الدائيتين OB‏ 
pad pal‏ على التوالي: بالإضافة لذلك ترتكز جميع العضلات بين 
العظام على الاتساع الباسط للأصبع الذي تعمل عليه. 

* التعصيب:,الفرع العميق للعصب الزندي. 
spate‏ تقرب الأصابع نحو مركز الأصبع الرسعلى عند مستوى الملفاصل 
نعية السلامية» وتثين aul!‏ | السنعية السلامية» وتيسط المفاصل بين 


السلاميات رالشكل 54-9). 
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e Insertion: The first is inserted into the medial side of the 
base of the proximal phalanx of the thumb. The second is 
inserted into the medial side of the base of the proximal 
phalanx of the index finger. The third and fourth are in- 
serted into the lateral side of the corresponding bones of 
the ring finger and the little finger, respectively, In addi- 
tion, all the interossei are inserted into the extensor ex. 
pansion of the digit on which they act. 

€ Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. 

$ Action: They adduct the fingers toward the center of th 
third finger at the metacarpophalangeal joints, flex the 
metacarpophalangeal joints, and extend the inte h : 
langeal joints (Fig. 9-54). pa 


س aal‏ لتاسع: الطرف العلوي Qr‏ 


‘st lumbricat dN الخراطينية‎ 


ين العظام الظطهرية الأولى 1st dorsal Interosscous‏ 


adductor pollicis eu) a ali 
7 | 1 


v m 0 opponens pollicis المقابلة للاهام‎ 


7 flexor pollicis brevis ed القضيرة‎ ati 


abductor pollicis brevis النصرة لاام‎ iaa t 

ridge of trapezium المربعي‎ U= 

7 abductor pollicis longus els! الطويلة‎ iati 

Gan 
كارا‎ 

الشريان الكعيري radial artery‏ ]لل 

Ili tubercle of scaphoid حديية الزورقي‎ 


> “4 


flexor carpi radialis G+ امثنية الكعبرية‎ 
flexor pollicis longus الطريلة ام‎ zali 
Median nerve العصب المتوسط‎ 


fibrous flexor sheaths aiti aot) sey 


1 or digitorum 
السطس‎ 4 ee officials 
صابع‎ 


3 xor digitorum 
ieu 5 profundus 
c 


"me palmar digital 
Joell ن‎ arteries and nerves 
اراي‎ eT opponens 
jj aati digiti minimi V 
" 3 superficial palmar arch 3% 


1 
p flexor digiti minimi 


P iatl abductor digiti minimi 
كلاية الشصي‎ hook of hamate 


vu pisiform 


paw atl! flexor carpi ulnaris 


catt 43 flexor retinaculum 
الشريان والعصب الرئديان‎ ulnar nerve and artery 


flexor digitorum superficiatis‏ المثنية السطحية للأصابع 


flexor digitorum profundus. العميقة للأصابع‎ iati 
Figure 9-51 Anterior view of the palm of the hand. The palmar aponeurosis and the greater part of 


الشكل )51-9( منظر أمامي لراحة اليد. تمت إزالة السفاق الراحي والجزء الأكبر من ad‏ المثنيات لإظهار القوس الراحية السطحية ولعب 
المنوسط والأوتار المثنية الطويلة. تمت إزالة قطع من الأوتار المثنية السطحية للأصابع لإظهار أوتار العضلة المثنية العميقة للأصاع 


المتوضعة تحتها. 


, 55-9 , 54-9 الظهرية: (الأشكال‎ a a B 
الجرانب النجاورة‎ o العضلات بين العظام الذلهرية الأربعة‎ tes ‘Lids 
PE Ul, e Juli الثاني والثالث؛‎ NE للعظام السنعية الأرل‎ 

والخامس على الترالي. P‏ 

٠‏ المرتكز: ترتكر العضلة بين العظام الظهرية الأولى (الشكل 53-9) على 
aiai be‏ والثانية على LH‏ 

حشي لفاعده السلامية الداز | 

ية الدانية wo‏ الوسطی (الش كل 9- t‏ 

ae على الحائب الأنسي لفاعدة السلامية الدانة للأصبع‎ wie, 
i NT pasta) الأنسى‎ SUA والرابعة على‎ 
. ب الانسي لقاعدة السلامية الدانية للينص . رانء‎ i 

sea : بين العظا‎ ces S 


S 


^ 


nterossei (Figs. 9-54, 9-55, and 9-56)‏ افا 


Fa: The four dorsal interossei arise from the contigu- 
Sides of the first and second, second and third, third 


inj fourth, a d f 5 
0 nd fourth and fifth metacarpal bones, re- 


tier tig first dorsal interosseous muscle (Fig. 953) 
ed into the lateral side of the base of the proximal 
Weather” index finger; the second, into the lateral 
t (ng anes’ of the proximal phalanx of the middle fin 
Ré and th 3 the third, on the medial side of the same 
"uma ph $ ourih, on the medial side of the base of the 
tej e: alanx of the ring finger. In addition, all the in- 
On whi inserted into the extensor expansion of the 
Ich they act (Fig. 950). 


~ http://myhealthup.net 9 Oks 
و ن ەة " الطرف العلويا‎ pe 
الفصل التاسع:‎ 


fibrous flexor sheath الليغي‎ ael الغمد‎ 


flexor digitorum superficialis المنية السطحية للأصايع‎ 


ist lumbrical الأولى‎ sbl H 
tst dorsal interosseous obs) بين العظام الظهرية‎ 


flexor pollicis longus الطريلة‎ a sti 
cy 


transverse head of الرس المستعرض‎ 
adductor pollicis — e) للمقربة‎ 


oblique head of الرأس المائل‎ 
adductor pollicis للمقربة للاهام‎ 


opponens pollicis pls yd المقابلة‎ 
abductor pollicis brevis eM ê paill المبعدة‎ 


flexor pollicis brevis pV القصيرة‎ qi 
abductor pollicis longus plu للبعدة الطريلة‎ 


radial artery الشريان الكعيري‎ 


flexor pollicis longus pW الطويلة‎ zali 


dell flexor digitorum profundus‏ العميقة للأصابع 


Ll flexor n‏ الطحية للأصابع 
superficialis‏ 


palmar ligament of ioint‏ الرباط الراحي للمقمل 


deep transverse‏ الرباط الراحي ا مستغرض 
palmar ligament‏ العميق 


v A aol يان‎ Ji palmar metacarpal artery 
القوس الراحية العميقة‎ deep palmar arch 


deep branch of ulnar nerve‏ القرع العميق للعصب الزندي 
ahali opponens digiti minimi‏ للخنصر 


flexor digiti minimi‏ المثنية للخنصر 
abductor digiti minimi‏ المبعدة للخنصر 
ulnar artery and nerve‏ الشريان والعصب الزنديان 


flexor carpi ulnaris‏ المثتية الزتدية للرسخ 


flexor digitorum profundus‏ اليه العميقة للأصابع 


flexor carpi radialis &« 2! الكعيرية‎ aali 


Figure 9-52 Anterior view of the palm of the hand. Tho long flexor tendons have been removed 
from tha palm, but their method of insertion into the fingers is shown. 


الشكل (52-9): منظر أمامي لراحة اليد. تمت إزالة الأوتار الطويلة المثنية من الراحة؛ ولكن تم اظهار طريقة ارتكازها على الأصابع. 


o‏ العصيب: الفرع العميق للعصب الزندي. 
© العمل: تبعيد الأصابع عن مركز الأصبع الوسطى على مستوى المفاصل 
السنعية السلامية؛ وثى المفاصل السنعية_السلامية» وبسط المفاصل بين 
السبلاميات (الشكل 54-9). 
+ العضلات القصيرة للإبهام: 
ills‏ العضلات القصيرة PLOW‏ من: المبعدة القصيرة للإمام» مثنية (Wy‏ 
القصيرة» المقابلة للإهام؛ والمقربة UR‏ تشكل العضلات الثلائة da‏ 
بارزة ألية اليد. 


1 المبعدة القصيرة للإبهام: (الشكلين 48-9 . 51-9( 

she ©‏ من الزورقي والمربعي وقيد المنيات. 

* المرلكز: على الوحه الوحشي لقاعدة السلامية الدائية للإبهام مع مثنيسة 
play!‏ القصيرة. 

التعصيب: العصب المتوسط. 

t‏ العمل: تبعيد pu‏ عند المفصل الرسغي a‏ والمفصسل السنعي 
السلامي. بمكن تعريف تبعيد PLAY)‏ على أنه حركة الإهام نحو الأملم في 
المسترى الأمامي الخافي. 


e Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. 

è Action: They abduct the fingers away from the center of 
the third finger at the metacarpophalangeal joints, flex 
the metacarpophalangeal joints, and extend the inter- 


phalangeal joints (Fig. 9-54). 


SHORT MUSCLES OF THE THUMB 


The short muscles of the thumb are the abductor pollicis 
brevis, the flexor pollicis brevis, the opponens pollicis, and 
the adductor pollicis. The first three of these muscles form 


the thenar eminence. 


Abductor Pollicis Brevis (Figs. 9-48 and 9-51) 


e Origin: From the scaphoid, the trapezium, and the flexor 
retinaculum. 

e Insertion: Into the lateral aspect of the base of the proxi- 
mal phalanx of the thumb with the flexor pollicis brevis. 

e Nerve supply: Median nerve. 

e Action: Abduction of the thumb at the carpometacarpal 
joint and the metacarpophalangeal joint. Abduction of 
the thumb may be defined as a movement forward of the 
thumb in the anteroposterior plane. 


—ÁQ.— — — $$ الصا‎ — 


ين العظام الظطهرية الثائية 
2 
dorsal interosseous‏ ةا 3rd dorsal‏ بون العظام الظهرية ai‏ 
3rd palmar interosseous‏ ين المظام MUT Y‏ 


2nd palmar interosseous ates يبن العظام الراحية‎ 
zm Ath dorsal interosseous 


9 nterosseous ; 
"m 4th ane " ` 4 1st dorsal interosseous 
wp) ' ين المظام الظهرية الأول ىر‎ 
adductor pollicis eld المقربة‎ 
9و‎ 
Pj المظمان‎ 
VF eZ Sesamoid bones 
„jii deep palmar arch E Mil D البمدة‎ 
"TD sicud I" abductor pollicis brevis 
1 opponens i 
4 flexor pollicis brevis eo المنية القصيرة‎ 
- r digiti minimi , 
pal bin er 1st palmar interosseous 
da يون العظام الراحية‎ 
radial artery الشريان الكعبري‎ 
"me الشريان‎ ulnar artery and nerve abductor pollicis longus ley) الطويلة‎ s. 
Mid والعصب‎ 


flexor carpi radialis & 2 الكميرية‎ az 
flexor retinaculum «i قيد‎ 


Figure 9-53 Anterior view of the palm of the hand showing the deep palmar arch and the deep ter- 
minal branch of the ulnar nerve; the interossei are also shown. 


PTET OO p wol EE ا‎ a ae E 


fiar Pollicis Brevis (Figs. 9-48 and 9-51) (51-9 ,48-9 مثنية الإبهام القصيرة: )2 كنت‎ IT 
e From the anterior surface of the flexor retinacu- 4 jr 
um 


Ute‏ هن السطح الأمامي لقيد المثنيات. 
V Insertion: Into the lateral aspect of the base of the proxi-‏ 


« المرتكز: على الوجه الوحشي لقاعدة السلامية الدانية مع الميعدة القصيرة 
TRIN‏ عق glace‏ عم mnal phalanx of the thumb with the abductor pollicis bre- "POET‏ 
لإمام. يتواحد tale‏ عظم ger‏ ضمن الوتر المشترك. A small sesamoi‏ كار 
bone is usually present in the com- OES‏ ا 3 tin‏ 
" العمل: ف المفصل | تس supply: Median nerve. VS oo, On‏ 
"ine Flexes the metacarpophalangeal joint of the PAM qnt afr d 5‏ : 
ALLNI .‏ ثالاد S ndis -9 , 51-9 cus inn:‏ 
us‏ للإبهام: "ans Pollicis (Figs. 9-51 and 9-52) (929/519 oan)‏ 
« المنشاً: من السطح الأمامي لقيد المثنيات. From th‏ : 
anteri :‏ 6 
« المرتكر: على كامل طول الحافة الوحشية للدسم العظم السئعي الأول. m anterior surface of the flexor retinacu-‏ 
© التعصيب: العصب e whole length of the lateral border of daz gll‏ د the‏ 
العمل: فى irst metacarpal bone. A‏ $ 
o‏ العمل: جر الإنهام نحو الأنسي والأمام عبر راحة اليد بيك يمكن أن 5 Vei, 2013: Median wie‏ 
Cal sc Pulls the thu‏ 


thatthe pal mb medially and forward across the السطح الراحي لذروة الإهام مع السطح الراحي لذرى بقية‎ oe: 
Come ; Mar surface of the tip of the thumb S الأصابع. رهي عضلة هامة تمكن الإبمام م.‎ 
athe بيسن‎ contact with the palmar surface of the tips J” لإنهام من تشكيل أحد فكي‎ 3s E: M ya 
زناف‎ i, 9955 isan important muscle and enables الستخدم في لقط الأشياء.‎ 
Mt picking y O one claw in the incerlike action used 

BUP objects, j 
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palmar interossei العظام الرا احية‎ oy 


extensor digitorum che! باسطة‎ 


ba 


بين العظام interosseous‏ 


the actions of 


بين العظام الظهرية dorsal interossel‏ 


ص 


Figure 9-54 Origins and insertion of the palmar and the dorsal interossei muscles; 


these muscles are also shown. 


الشكل (54-9): مناشئ ومرتكز العضلات بين العظام الراحية والظهرية. عمل هذه العضلات مبين أيضاً. 


GG‏ هذه الح ركة المعقدة على ثي المفصلين الرسغي السنعي والسنعي 
اللامي وعلى مقدار صغير من التبعيد والدوران الأنسي للعنظقم السنعي 

الأول عند الفصل الرسغي السنعي. 

۷. المقرية تلإبهام: (الشكل 52-9( 

e‏ المنشا: ينشأ الرأس المائل من السطرح الأمامية لقاعدي السنتعين الان 
والثالث والعظام الرسغية المحاورة. Ley‏ الرأس المستعرض من السطح 
الأمامي لجسم العظم السنعي الثالث. 

© المرتكز: تنقارب ألياف كلا الرأسين لترتكز مع العضلة بين العظام الراحية 
الأولى بوتر مشترك على الحانب الأنسي لقاعدة السلامية الدائية لاإجملم. 
sole Mya‏ عظم Glance’‏ صغير ضمن الوتر المشترك. 

© التعصيب: الفرع العميق للعصب الزتدي. 

© العمل: تقريب ell‏ عند المفصل الرسغي السنعي واللقصل الستعي 
السلامي. 
يمكن تعريق تقريب PI‏ على أنه الحركة 4 الخلف BAG eed‏ 

المستوى الأمامي الخلفي. تعيد هذه الح ركة الإبهام لوضعه التشريحي المحاذي 

لراحة اليد. العضلة المقربة للإيهمام: بالمشاركة مع مثنية الإمام الطويلة والمقابلة 

4م مسؤولة بشكل رئيسي عن قوة الإمساك الكماشية للإهام. 
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-- الفصل التاسع: الطرف العلوي 


This complex movement involves a flexion of the car- 
pometacarpal and metacarpophalangeal joints and a small 
amount of abduction and medial rotation of the metacarpal 


bone at the carpometacarpal joint. 


Adductor Pollicis (Fig. 9-52) 

e Origin: The oblique head arises from the anterior sur- 
face of the bases of the second and third metacarpals and 
the adjoining carpal bones. The transverse head arises 
from the anterior surface of the shaft of the third 
metacarpal bone. 

e Insertion: The fibers from the two heads converge and 
are inserted with the first palmar interosseous muscle by 
a common tendon into the medial side of the base of the 
proximal phalanx of the thumb. A small sesamoid bone is 
usually present in the combined tendon. 

€ Nerve supply: A deep branch of the ulnar nerve. 

e Action: Adduction of the thumb at the carpometacarpal 
and at the metacarpophalangeal joint. 


Adduction of the thumb can be defined as a movement 
backward of the abducted thumb in the anteroposterior 
plane. It restores the thumb to its anatomic position, which 
is flush with the palm. The adductor pollicis is the muscle 
that, in n with the flexor pollicis longus and the 
opponens pollicis muscles, is large i 
power of the pincers grip of the eui e 
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lumbrical canals abi 4 القنوات‎ 


thenar space aJ حير‎ 


ادل #9( epiphysis‏ الماك 
السمحاف v piphy: diaphysis periosteum‏ 


| midpalmar space 
pe 
bř 
pulp space اللي‎ 2 
ph الغمد‎ fibrous septa الحواجر الليفية‎ 
ay jj الزليلي اغیط‎ IT i pta جز الليفية‎ 
C السطحية والعميقة‎ Tr الشربان الإصبعي‎ digital artery deep fascia اللغافة العميقة‎ 
ing tendons 0 7 i 
novial sheath surrounding palmar aponeurosis السفاق الراحني‎ 
gexor digitorum superficialis and profundus synovial sheath surrounding الزليلي الحيط بالمثنية‎ aaah 
flexor pollicis longus الطويلة للإهام‎ 
muscles of thenar eminence عضلات‎ 
بارزة الألية‎ 
Ui medial lateral fibrous الليفي‎ yrth 
الأنسي‎ fibrous septum septum — الرحشي‎ 


metacarpal bone العظم السنعي‎ 


thenar space الألية‎ j> 


long flexor tendons Olt) oi 7 9 
to index finger at الطريلان إلى‎ 


transverse head of الرأس المستعرض للمقربة‎ 
adductor pollicis an 


الحاسر الليفي oblique fibrous septum PÙ‏ 
الشكل (55-9): الأحياز اللفافية الراحية واللبية. 


| العضلات القصيرة للخنصر: 
العضلات القصيرة للخنصر هي: المبعدة للخنصر المثتية القمسيرة 

للخنصرء المقابلة للخنصر. وتجتمع جميع هذه العضلات لتشكل بارزة الضرة 
J‏ المبعدة للخنصر: (الشكلين 48-9 51-9). 

e‏ المنشأ: من العظم الحمصي. 
Sipe‏ : على اللحانب الأنسي لقاعدة السلامية الدانية للخنصر. 
@ التعصيب: الفرع العميق للعصب الزتدي, 
© العمل: تبعيد الخنضر عند المفصل السنعي السلامي, 


i oum muscles of ١ 
"jah hypothenar eminence 


interossei‏ العضلات ين العظام 
midpalmar space‏ الحيز الراحي المتوسط 


Figure 9-55 Palmar and pulp fascial spaces. 


WORT MUSCLES OF THE LITTLE FINGER 


short muscles of the little finger are the abductor digiti 
mi, the flexor digiti minimi brevis, and the opponens 
<a which together form the hypothenar emi- 


b» Digiti Minimi (Figs. 9-48 and 9-51) 


: From the pisiform bone. | 
Tal ph : Into the medial side of the base of the proxi- 
T eis ofthe little finger. 
Pply: Deep branch of the ulnar nerve. 


١ 
ioe d 


UN b aa the little finger at the metacarpopha- 


الفصل التاسع: الطرف ! 


http://myhealthup.net 


~ 


dorsal extensor expansion «s lai 
ay 
Chay) 


extensor digitorum Coty مله‎ 
Wi 
extensor digiti minimi الباسطة [لختصر‎ 


PLA الباسطة الطويلة‎ extensor pollicis longus ذل‎ 


CLAW الياسلة القصيرة‎ extensor pollicis brevis 
extensor retinaculum تيد اباسطات‎ 


abductor pollicis longus‏ المبعده الطو يلة للإهام 
extensor carpi ulnaris &« JJ «x Ji iy‏ 


extensor digiti minimi pasl الباسطة‎ 


الباسطة للأصايع extensor carpi radialis longus extensor digitorum‏ الباسطة الكعير ية الطويلة للرسغ 


extensor carpi radialis brevis‏ الباسطة paS‏ ية القصيرة للرسغ 


Figure 9-56 Dorsal surface of the hand showing the long extensor tendons and their synovial 


sheaths. 
الشكل )5679( : السطح الظهري لليد يظهر الأوتار الباسطة الطويلة وأغمادها الزليلية.‎ 
Flexor Digiti Minimi (Figs. 9-48 and 9-51) 
e Origin: From the anterior surface of the flexor retinacu- 


(51-9 48-9 المثنية للختصر: (الشكلين‎ TE 
من السطح الأمامي لقيد الغنيات.‎ Le 


lum. 
e Insertion: Into the medial side of the base of the proxi- 
mal phalanx of the little finger. لقاعدة السلامية الدانية للخنصر.‎ ue ه المرتكز: على الحانب‎ 
e Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. 4 : y 
e Action: Flexes the little finger at the metacarpopha- التعصيب: الفرخ العميق للعصب الزندي.‎ © 
langeal joint. العمل: ثي الخنصر عند المفضل الستعي السلامي.‎ o 
Opponens Digiti Minimi (Figs. 9-51 and 9-52) المقابلة للختصر:‎ IIT 
e Origin: From the anterior surface of the flexor retinacu- ^ tay , Ca 
lum. 1 من السطح الأمامي لقيد المثنيات.‎ Lede 
e Insertion: Into the whole length of the medial border of الأنسية للعظم السنعي الخامس.‎ BUI على كامل طول‎ : opie 
the fifth metacarpal bone. ب الزئدي.‎ jj لتعصيب: الغر 3 العميق‎ \e 


e Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. 
e Action: This muscle is capable of rotating only the fifth  ةجردل العمل: هذه العضلة مسؤولة عن تدوير العظم السنعي الخامس فقط‎ © 


metacarpal bone to a slight degree. However, it assists the 2 NE A T o E 
flexor digiti minimi in flexing the carpometacarpal joint تساعد المثنية للخنصر في ثي المفصل الرسغي‎ ue نويع يلك‎ oa 


of the little finger, thereby pulling the fifth metacarpal ha Lt نعي للخنصر إذ بحر العظم السئعي الخامس غو الأمام‎ 
bone forward and cupping the palm. ee ( m شكل الكو‎ art! 
ب (الفنجان).‎ 


ME —— M ON Te — 


O 


£ شرايين راحة اليد: 
1. الشريان الزندي: 


i) uy امات‎ as 
اعيات على‎ as راحة اليد أمام‎ SA يدغخل الشريان‎ 


5). يعطي الشريان فرعا 


للعضب الرئدي والعظم الحمصي Js «n‏ 1-9 : 
Gus‏ ينواصل في راحة اليد eA‏ رې وکل 
القوس الراحية السطحية: امار اشر للشريات RSS‏ 


Med Lu -” : 
PEE ea uy إل راحة اليد حو‎ Lb xs wal 
الات الوحشي‎ T o پا‎ 


an‏ على المستوى المار 


1-9 5 و هي vm‏ - | 
الراحي وأمام الأرتار iai‏ الطويلة. تكتمل القوس من 


بأحد فروع الشريان الكعبري. يقع انحناء القوس Jd‏ 

من الحافة القاصية للإمام المبسوط بسطا ناما, 

1 تنشأ أربع شرايين أصبعية من تحدب القرس وتر إلى ete‏ 

e‏ ر ن البعدة 
Ly‏ الفر ع العميق للشريان الزندي أمام فيد US Ag edi‏ 

للخنصر Athy‏ للختصر لينضم إلى الشريان الكعبري SUSY‏ القوس الراحية 

العميقة (الشكلين 152-9 53-9( 


TT‏ الشريان الكعبري: 
يغادر الشريان الكعبري gb‏ اليد illit‏ نحو الأمام بين النسهايتين 
الدانتين للعظمين الستعيين الأول tls‏ ورأسي العضلة بين hash‏ الظهربة 
الأول (انظر إل الصفحة 106). ريحي لدى dya‏ راحة اليد نحو الأنسي 
بين الرأسين المائل والمستعرض للمقرية AN‏ ويتواصل ببالقوس الراحية 
العميقة (الشكلين 152-9 53-9). 
القوس الراحية العميقة هي الاستمرار المباشر للشريان الكعيري (الشكل 
53-9). تنح هذه القوس نحو الأنسي تحت الأوتار المثنية الطويلة وأمام 
العظام السنعية والعضلات بين العظام. تكتمل القوس في الحانب الأنسي 
بواسطة الفرع العميتق للشريان الزندي. يتوضع اتحناء القوس على مسستوى 
الحافة الدانية pL‏ الميسوط. 
ترسل القوس الراحية العميقة فروعاً و الأعلى تساهم في المفاغرة حول 
مفصل المعصم؛ رتحو الأسفل تنضم إلى الفروع الأصبعية للقسوس الراجحية 
السظحية. 


فروع الشريان الكعبري 2 راحة اليد: 

يعطي الشريان الكعيري حال دخوله راحة اليد؛ (ay‏ الشريان | لكعبري 
للسبابة الذي يغذي الحانب الوحشي للسبابة (by‏ الشريان الرئيسي AAW‏ 
الذي بنقسم إلى فرعين يغذيان الجائبين الأنسي والوحشي للإهام. 
+ أوردة راحة اليد: 

تترافق القوسان الشريانيتان الراحيتان الس طحية والعميقة بقوسین 
وريديتين راحيتين سطحية وعميقة تتلقيان al y JE‏ الموانقة. 
€ التزح اللمفي لراحة اليد: 

تسير الأوعية اللمفية للأصابع على جاني كل إصبع حى تصل إلى 
الوترات (الجليدة بين كل أصبعين). ومن هتا تصعد الأوعية على ظهر اليد. 
تشكل الأوعية اللمفية اموحودة في راحة اليد iai‏ تنزح بأوعية تصعد في 


مقدمة الساعد أو تسير حول حاني الراخة الأنسى والوحش , oa)‏ 
الأوعية الظهرية لليد. xà‏ " 


i ad ا موا‎ 
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oF THE HAND: NERVE SUPPLY‏ تامور 


N 
TM ing to P PER RII ا‎ Sii 
اع‎ gy Table ^ 
p og THE PALM 


enters the hand anterior to the flexor reti- 
e lateral side of the ulnar nerve and the pisi. 
" (Fig 9.51). The artery gives offa deep branch and 
p pone’ ع‎ into the palm as the superficial palmar arch, 
yf. pontint arch is a direct continuation of 
, (Fig. 951). On entering the palm it curves 
he palmar aponeurosis and in front of the 
ral) P'endons. The arch is completed on the lateral 
7 ميم‎ of the branches of the radial artery, The curve of 
ae one across the palm, level with the distal border of 


sut US ded thumb. 
vel agit arteries arise from the convexity of the arch 
sour ig. 951). 


the fingers i 
to branch of the ulnar artery arises in front of 


me dev? aculum, passes between the abductor digiti 
if andthe flexor digiti minimi, and joins the radial artery 
ia deep palmar arch (Figs. $52 and 9.53), 


miele the 
piisl Artery 
radial artery leaves the dorsum of the hand by tuming 
etween the proximal ends of the first and second 
| bones and the two heads of the first dorsal in- 
ous muscle. (See p. 462.) On entering the palm, it 

res medially between the oblique and transverse heads 
gine adductor pollicis and continues as the deep palmar 
ye (Figs. 952 and 9-53). r. ر‎ 

The deep palmar arch is a direct continuation of the ra- 
ıl artery (Fig. 953). It curves medially beneath the long 
prortendons and in front of the metacarpal bones and the 
pierosseous muscles. The arch is completed on the medial 
géeby the deep branch of the ulnar artery. The curve of the 
rh lies at a level with the proximal border of the extended 
amb. 
١ The deep palmar arch sends branches superiorly, which 
the part in the anastomosis around the wrist joint, and in- 
brony, to join the digital branches of the superficial palmar 
ach 


ranches of the Radial Artery in the Palm 


Inmediately on entering the palm, the radial artery gives off 
(he arteria radialis indicis, which supplies the lateral 
ite of the index finger, and (b) the arteria princeps pol- 
kis, which divides into two and supplies the lateral and 
Medial sides of the thumb. 


VENS OF THE PALM 


pericial and deep palmar arterial arches are accompa- 
"ed by superficial and deep palmar venous arches, receiv- 
Corresponding tributaries. 


MPH DRAINAGE OF THE PALM 


mph vessels of the fingers pass along their borders to 
Un «s Webs, From here the vessels ascend onto the dor- 
titia, hand. Lymph vessels on the palm form a plexus 
Dass 0؟‎ by vessels that ascend in front of the forearm 
nthe found the medial and lateral borders to join vessels 
Sum of the hand, 
http://myhealthup.net 


الفصل التاسع: الطرف العلو 


te db 
pli 


M 


ف th‏ الأنسي لليد في أوعية ترافق الوريد القاعدي» وهي 
زح لل إلعقد فوق البكرة ثم تصعد لترح إلى العقد الإبطية الجائبية. يصعد 
as‏ الوحشي لليد في أوعية ترافق الوريد الرأسيء وهي ترح إلى 
any‏ نحت الترقوة: ريرح بعضها إلى العقد الإبطية الجانبية. 


T‏ العصب المتوسط: 
يدخل العضب التوسط راحة البد .عروره خلف قيد المثنيات pe‏ النفق 
الرسغي. — مباشرة إلى v am)‏ —- 
iut‏ الفرع العضلي مسارا راجعا حول الحافة السفلية لقيد eL gll‏ 
ويتوضع هذا القر ع بعيدا عن حديية الزورقي بخوالي عرض إصيع واحد 
du‏ ويعصب عضلات بارزة ألية اليد (المبعدة القصيرة ETE‏ 
القصيرة والقابلة للإمام) والعضلة الخراطينية الأول. 
تعصب الفروع الخلدية الوجه الراحي للأصابع الثلائة ونصف الوحشية 
والنصف القاصي للوجه الظهري لكل إصبع. كما أن أحد هذه الفروغ 
مب العضلة الخراطينية الثاتية. 
لاحظ of Gal‏ الفرع الجلدي الراحي للعصب التوسط ينشأ في مقدمة 
اناعد (الشكل 48-9) ريسي رأمام قيد المنيات ويعصب الخلد قوق الجسرء 
الوحشي AU‏ 
TT‏ العصب الزئدي: 
jeu‏ العضب الزئدي زاحة البد مام قبد المثتبات على طول LE‏ 
| الوحشي للعظم الحمصي (الشكلين 48-9: 51-9( وحال عبوره قي 
المثنيات ينقسم إلى قرعين غائيين سطحي وعميق. 
A |‏ الفرع السطحي للعصب الزندي: 
يؤل هذا الفرع إلى راحة اليد متوضعاً في النسيج تحت ab‏ بين العظم 
لخمصي وشص العظم الكلابي كلاب العظم الشصّي) (الشكلين 448-9 
s 61‏ الشريان الزندي على جانبه الوحشي. وهنا قد يتوضع 
العصب والشريان ضمن نفق ليفي عظمي — نفق غويون- يتشكل من نسيج 
| ليقي مستمد من اللمزء السطحي لقيد الثنيات. قد ينضغط العصب في هنذا 
الموقع ليسبب حدوث أعراض وعلامات سريرية. 
يعطي هذا العصب الفروع النالية: (أ) فرع عضلي إلى الراحية القتصيرة 
(ب) فروع جلدية إلى الوجه الراحي للجانب الأتسي للخنصر وإلى الحانبين 
| للتحاورين للخنصر party‏ (الشكل 51-9). رهي تعصب أيضا الصف 
| القاصي للوحه الظهري لكل إصبع. 
B.‏ الفرع العميق للعصب الزندي: 
يسير الفرع العميق للخلف بين البعدة للخنصر والثنية للخنصر (الشكل 
52-9). وهو يخترق المقابلة للخنصر ويلتف حول الحافة السفلية لشص 
العظم الكلابي وبسير للوحشي ضمن تقعر القوس الراحية العميقة. يوضع 
العصب خلف الأوتار المثنية الطويلة وأمام العظام السنعية والعضلات بين 
العظام. وهو بعطى فروعاً غضلية إلى العضلات الثلانة لبارزة الضسرة أي 
Sell‏ للخنصرء المثنية للخنصرء والمقابلة للخنصر. كما يعصب أيضا جميع 
الغضلات بين العظام الراحية والظهرية والعضلتان الخراطيئيتان الثالئة والرابعة 
روكلا رأسي UA i‏ 


س الفصل sails‏ الطاوفنا للفثوي 


The lymph from the medial side of the hand ascends in 
vessels that accompany the basilic vein; they drain into the 
supratrochlear nodes and then ascend to drain into the 
lateral axillary nodes. The lymph from the lateral side of 
the hand ascends in vessels that accompany the cephalic 
vein; they drain into the infraclavicular nodes, and some 
drain into the lateral axillary nodes. 


NERVES OF THE PALM 


Median Nerve 


The median nerve enters the palm by passing behind the 
flexor retinaculum and through the carpal tunnel. lt im- 
mediately divides into lateral and medial branches. 

The muscular branch takes a recurrent course around 
the lower border of the flexor retinaculum-and lies about 1 
fingersbreadth distal to the tubercle of the scaphoid; it sup- 
plies the muscles of the thenar eminence (the abductor pol- 
licis brevis, the flexor pollicis brevis, and the opponens pol- 
licis) and the first lumbrical muscle. 

The cutancous branches supply the palmar aspect of 
the lateral three and one-hall fingers and the distal half of 
the dorsal aspect of each finger. One of these branches also 
supplies the second lumbrical muscle, 


Note also that the palmar cutaneous branch o! the me- 
dian nerve given off in the front of the forearm (Fig. 9-48) 
crosses anterior to the flexor retinaculum and supplies the 
skin over the lateral part of the palm (Fig. 9-28). 


Ulnar Nerve 


The ulnar nerve enters the palm anterior to the flexor reti- 
naculum alongside the lateral border of the pisiform bone 
(Figs. 9-48 and 9.51). As it crosses the retinaculum it divides 
into a superficial and a deep terminal branch. 


Superficial Branch of the Ulnar Nerve 


The superficial branch of the ulnar nerve descends into the 
palm, lying in the subcutaneous tissue between the pisiform 
bone and the hook of the hamate (Figs. 9-48 and 9-51). The 
ulnar artery is on its lateral side. Here, the nerve and artery 
may lie in a fibro-osseous tunnel, the tunnel of Guyon, cre- 
ated by fibrous tissue derived from the superficial part of the 
flexor retinaculum. The nerve may be compressed at this 
site, giving rise to clinical signs and symptoms. 

The nerve gives off the following branches: (a) a muscu- 
lar branch to the palmaris brevis and (b) cutaneous 
branches to the palmar aspect of the medial side of the lit- 
tle finger and the adjacent sides of the little and ring fingers 
(Fig. 9-51). K also supplies the distal half of the dorsal aspect 
of each finger. 


Deep Branch of the Ulnar Nerve 


The deep branch of the ulnar nerve runs backward between 
the abductor digiti minimi and the flexor digiti minimi (Fig. 
952). It pierces the opponens digiti minimi, winds around 
the lower border of the hook of the hamate, and passes lat- 
erally within the concavity of the deep palmar arch. The 
nerve lies behind the long flexor tendons and in front of the 
metacarpal bones and interosseous muscles. It gives off 
muscular branches to the three muscles of the hypothenar 
eminence, namely, the abductor digiti minimi, the flexor 
digiti minimi, and the opponens digiti minimi. It supplies all 
the palmar and dorsal interossei, the third and fourth lum- 
ADR muscles, and both heads of the adductor pollicis mus- 
cle. 
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الوخشيتان) من aA)‏ 
الترسط؛ cag JU iste)‏ 
من الفرع العميق للعصب 


| 5 C$ TI :)8( بين العظام‎ 

e ppe” ١ من فاعدة السئع‎ J NIU )4( الراحية‎ 

gorge 7— 99 ينا شا الثلائة | والسسبابة‎ ga 
ew والاتسساع‎ ah, سن السطح الأمامي‎ ul 


لجسم الاستاع الثائي والرايع 
الا 
n‏ انب المتجاورة لأجام 
العظام الستعية 


S a ly‏ والبنصر 
(الشكل 54-9( 


: القصيرة للإبهام‎ oll 


ات العمب TU‏ سط C8,T,‏ جر ras‏ لحو الأمام 
Luli‏ للوبهام كيد اسا : p‏ 


المفرية للإبهام C8,T,‏ تقريب الإبهام | 


Ai "T wo‏ قاعدة السلاعية الدائية 


ر ا 
الزند 
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Table 2-9 Small Muscles of the Hand 


Nerve Roots" Action 


Nerve Supply 
Name of Muscle Origin Insertion Superficial branch CB, TI Corrugates skin to 
Palmaris brevis Flexor retinaculum, Skin of palm of ulnar nerve improve grip of palm 
palmar 
aponeurosis First and second, C8, TI Flex 
Lumbricals (4) Tendons of flexor Extensor i i.e, lateral two, metacarpophalangea| 
digitorum expansion 0 median nerve; joints and extend 
profundus medial lour third and fourth interphalangeal 
fingers deep branch of Joints of fingers 
ulnar nerve except thumb 
Interossei (8) nch of C8, TI Palmar interossei 
Palmar (4) First arises from Proximal من‎ dan فس‎ adduct fingers toward 
base of first phalanges of center of third finger 
metacarpal; thumb, index, 
remaining three ring, and little 
from anterior lingers and ' 
surface of shafts dorsal extensor 
of second, fourth, expansion of 
and fifth m EA 
metacarpals tg. C8, T1 Dorsal interossei 1 
Dorsal (4) Continguous sides Proximal a اع‎ fingers from ree 2 
of shafts of phalanges of ai م‎ third finger: both 
metacarpal index, middle nta: هب‎ : 
bones and ring fingers fee orsal 
dorsal 
pena metacarpophalangeal 
expansion (Fig. joints and extend à 
9.54) interphalangeal joints 
Short Muscles of Thumb 2 : 
Abductor pollicis ^^ Scaphoid, Baseofproximal. ^ Median nerve C8, TI Abduction of thumb 
brevis trapezium, phalanx of 
flexor thumb 
retinaculum - 
Flexor pollicis Flexor retinaculum Base of proximal Median nerve C8, T! Flexes 
brevis phalanx of metacarpophalangeal 
thumb joint of thumb 
Opponens pollicis Flexor retinaculum Shaft of Median nerve C8, TI Pulls thumb medially 
metacarpal and forward across 
bone of thumb palm 
Adductor pollicis Oblique head; Base of proximal Deep branch of C8, TI Adduction of thumb 
second and third phalanx of ulnar nerve 
metacarpal thumb 
bones; transverse 
head; third 
metacarpal bone 
Short Muscles of Little Finger 
Abductor digiti Pisiform bone Base of proximal Deep branch of C8, TI Abducts little finger 
minimi phalanx of ulnar nerve 
Mi little finger 
Flexor digiti Flexor retinaculum Base of proximal Deep branch of C8, T1 Flexes little finger 
mim phalanx of ulnar nerve 
5 } little finger 
عمسن‎ digiti Flexor retinaculum a Deep branch of C8, TI Pulls fifth metacarpal 
"AR "pe ulnar nerve forward as in 


Cupping the palm 
* The predominant nerve root supply is Indicated by boldface type. 


-Q eee سلوي‎ aysan +۲ سسب الفصل‎ 


OL ك‎ 


: في‎ Us الزئدي الذي‎ uy 


يسر الفرع alie‏ الراحي فوق الجزء 


لساعد مام قيد المثنيات (الشكل 47-9( ويعصب 1 
الأتسي لراحة اليد زالشكل 28-9). 
© الأحياز اللفافية لراحة اليد: 
ف الحالة الطبيعية تكون الأحياز اللفاية "D‏ 
p‏ ضام - حدودها هامة عريريا لأا قد تحد من ر 
احة اليد. 7 , 
Mà uua. " a‏ 
AS gos d et p ate‏ 
لقيد col‏ (الشكل 48-9). يسير عن جانيه الأنسي z‏ كل 55-9( 
s d a‏ حلي ril A Ua‏ ےپ ها الحيز 
يتوضع أنسي s‏ الحاحز حيز QUI‏ ثري عضلات الضرة ) E‏ 
غير مهم سریریا). 
- الجانب الوحشى للسفاق الراحي oe‏ ليقي آخخر بشكل مائل 
يسور من A‏ الوحشي E‏ 
إلى cala‏ حي الحافة الأمامية للمظم الستعي الثالث (الشكل و 
هذا الحاجز عادة بين الوترين المثيين الطويلين للسبابة والوسطى. rage‏ 
الخاجز الراحة إلى حيز الألية الذي يتوضع وحشي NE ; w£) prt‏ 
ينه وبين الحيز ig sd ui‏ على غضلات الأليةم» is‏ الراحي الوس 
الذي يتوضع أنسي |y jth‏ 55-9( فا الجهة الدانية بكرن AS‏ 
الألية والحيز الراخي المنوسط مقصولين عن الساعد يجدران e Jii‏ 
ويتواصل الحيزان في المهة الفاصية مع القنوات الخراطينية المواقفة (الغكل 
455-9 
يختري حيز AUI‏ على العضلة الخراطينية الأولى ويتوضع حلف الأرتار 
المنتية الطويلة للسبابة وأمام العضلة المقربة Ley‏ (الشكل 55-9( 
يحتوي احير الراحي daa edt‏ على العضلات الخراطيتية الثائية Ay‏ 
والرابعة ويتوضع خحلق الأرثار المانية الطويلة للوسطى والبنصر Pass‏ 
القناة الخراطينية هي حيز كامن py dt‏ كل Abas‏ خراطيتية) ty y‏ 
mr‏ بنيج ضام وهي تتماذى o^) UA g‏ الناحية 49123( مع dud‏ 
الأحياز الراحية. 
+ الأحيازاللبية للأصابع: 
تلتحم اللغافة العميقة للب كل إصبع بسمحاق السلامية النهائية بعد 
مرتكز الأوتار الانية الطويلة ماما مشكلة حبزا لفافيا مغلقا يدعى الحيز اللي 
(الشكل 55-9( pote‏ كل حيز لي بواسطة LI‏ چیه تم فحن 
اللفافة العميقة إلى السمحاق. يسير عبر الحيز اللي الذي يكون مملوءا بللدهن 
الفرع النهائي للشريان الإصبعي الذي يروي Jas‏ السلامية النهائية. يودي 
حثار هذا الشريان - gea‏ عن مج الحبز اللي - إلى تنخخر Ji.‏ السسلامية 
المذكورة. تتلقى مشاشة السلامية القاصية ترريتها الدموية من الشريان 
الإصبعي قبل الحيز اللي. 
es‏ ظهر ual‏ 
+ الجلد: 
جلد ظهر اليد رقيق ومشعر وحر الح ركة على الأرتار والعظام ailp‏ 
ait‏ 
يستمد 231 على الوجه الظهري لليد تعصيبه الحسي من الفسرع 
السطحي للعصب الكعيري والفرع الخلدي الخلفي للعصب الزئدي. 


y‏ اة اليد أحيازا كامتة ملوءة 
got‏ 


cutaneous branch of the ulnar nerve g; 
5 لمر‎ [the forearm crosses anterior to the fle 
ine ore. 947) and supplies the skin over the m 
V the palm (Fig. 928). e 


# SPACES OF THE PALM 


fascial spaces of the palm are potential 
wt: cem connective tissue. Their boundaries ii, 
ped clinically because they may limit the spread of جز‎ 
in the palm. 1 
tion angular palmar aponeurosis fans out from the 
me i er of the flexor retinaculum (Fig. 948). From its 
pwe! or der a fibrous septum passes backward and is at. 
al e ant erior border of the fifth metacarpal bone 
vn od ! "Medial lo this septum is a fascial compartment 
fs mathe three hypothenar muscles; this compartment 
qoot at clinically. From the lateral border of the pal. 
y uni po urosis, a second fibrous septum passes obliquely 
s ard to the anterior border of the third metacarpal 
pat 
pone tendons of the index and middle fingers, Thi 
lod e tum divides the palm into the thésar s 


LI 


es), "~~. 955). Proximally, the thenar i 

ig. : 1 and midpalmar 
sun t closed off from the forearm by the walls of the 
$9 tunnel. Distally, the two spaces are continuous with 
be appropriate lumbrical canals (Fig. 9-55), 


The thenar space contains the first lumbrical muscle 
and lies posterior to the long flexor tendons to the index fin- 
ge and in front of the adductor policis muscle (Fig. 955), 

The midpalmar space contains the second, third, and 
fourth lumbrical muscles and lies posterior to the long flexor 
tendons to the middle, ring, and little fingers. It lies in front 
ithe interossei and the third, fourth, and fifth metacarpal 
bones (Fig. 295). 

The lumbrícal canal is a potential space surrounding 
the tendon of each lumbrical muscle and is normally filled 
with connective tissue. Proximally, it is continuous with one 
of the palmar spaces. 


PULP SPACE OF THE FINGERS 


The deep fascia of the pulp of each finger fuses with the pe- 
iasteum of the terminal phalanx just distal to the insertion 
of the long flexor tendons and closes off a fascial compart- 
ment known as the pulp space (Fig. 955). Each pulp space 
š subdivided by the presence of numerous septa, which 
pass from the deep fascia to the periosteum. Through the 
pulp space, which is filled with fat, runs the terminal branch 
d the digital artery that supplies the diaphysis of the termi- 
nal phalanx. Thrombosis of this vessel, caused by infection 
of the pulp space, will result in necrosis of the diaphysis of 
this bone. The epiphysis of the distal phalanx receives its 
Supply proximal to the pulp space. 


The Dorsum of the Hand 
SKIN 


ein on the dorsum of the hand is thin, hairy, and freely 
le on the underlying tendons and bones. 

the "Mee nerve supply to the skin on the dorsum of 
Nerve is derived from the superficial branch of the radial 
Merve and the posterior cutaneous branch of the ulnar 
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: الفصل التاسع: الطرف العلوي 


بين الفر ع السطحي للعصب الكعيري حول الكميرة عميقا بال 
i‏ المضدية الكعبرية) ويزل فوق قيد الباسطات ليعضب الثلثين الو us x‏ 
pats 28-9 ayy 28‏ لنب إلى عد مسي لاسن 
T"‏ الظهرية الي تعصب الإيمام والسبابة والوسطى والجاني الوه 


ipe‏ بع العلم أن مساحة جلد ظهر اليد والأصابع العصبة بالعصب 
oc ay‏ عرضة للتخيير. وكثيرا ما يعصب أيضا العصب الأصبعي اللسهري 
; العصب الرندي»؛ الجائب الوحخشي — 

ردن الفرع الجلدي uil‏ للعصب الزندي حول الزند عميقا بالدسسبة 
زور الثنية الرندية للرسغ؛ ويترل فوق قيد الباسطات ليعصب الثلث A‏ 
لظهر اليد (الشكل 28-9). وهو ينقسم إلى عدة أعصاب إصبعية ظهرية 
تعصب su‏ الأنسي pad‏ و كلا جاني الننصر. 

يه act‏ القروع الإصبعية الظهرية للعصبين الكعيري والزندي أبعد مسن 
اللاميات الذائية. يتلقى ما تبقى من ظهر الأصابع تعصيبه عبر الأعصاب 
الأصيعية الراحيةء 


+ القوس (أو الشبكة) الوريدية لظهر اليد: 
نوضع القوس الوريدية لظهر اليد في النسيج تحت A‏ قريبا من المفاصل 
السنعية aus‏ وتترح في اللمانب الوحشي إل الوريد الرأسيء وني الجانب 
الأنسي إلى الوريد القاعدي (الشكل 78-9). ينرح معظم دم اليد إلى هذه 
القوس حيث تتلقى الأوردة الإصبمية وتتفاغر بشكل حر مع الأوردة العميقة 
لراحة البد عبر الأحياز بين العظام. 
+ مرتكز الأوتار الباسطة الطويلة: 
تنيئق الأو تار الأربعة للعضلة الباسطة للأصابع من تحت قيد الباسطات 
وتنتشر كالمروحة فوق ظهر اليد (الشكل 56-9). تنطمر الأوتار باللفاقفة 
العميقة لتشكل معها سقف ايز تحت اللفالة الذي يشغل كامل عرض ظهر 
اليد. توجد شرائط ليفية قوية مائلة تصل بين أوتار أصابع الختصر والبنصر 
والوسطى Lilo‏ من رؤوس العظام السنعية. ينضم إلى وتر السبابة من جانيه 
TNT‏ كما ينضم إلى وتر الختصر من جائيه الأني 
وتري الباسطة للخنصر (الشكل 56-9( 
eu‏ الوثر الباسط على السطح الخلفي لكل إصبع باتساع QUI‏ يدعى 
الاتساع الباسط (الشكل 56-9). ينشطر الاتساع الباسط قرب paill‏ 
بين السلاميات الدان إلى ثلاثة أجزاء: جزء ه ركزي يرتكز على قاعدة 
السلامية الوسعلى وجزءان جاتبيان يتقاربان ليرتكزا على قاغدة السمسلامية 
القاصية (الشكل 50-9). 
يتلقى الاتاع الباسط الظهري وتر ارتكاز العضلة بين العظام المواتققفة 
على كل حانب» ويتلقى على مسافة أبعد وتر العضلة الخراطينية الموافقة على 
جانبه الوحشي (الشكل 50-9(« 


© الشريان الكعبري على ظهر اليد: 

يلتف الشريان الكعبري حول الحافة الوحشية لمفصل المعصم تحت وتري 
المبعدة الطويلة للإمام وباسطة الإيهام القصيرة؛ ويتوضع على الرباط الوحشي 
للمفصل (الشكل 46-9). يول الشريان لدى وصوله إلى ظهر اليد تحت وتر 
باسطة الإهام الطريلة ليصل إلى الفسحة بين رأسي العضلة بين العظسام 
الظهرية الأرل: وهنا يدور الشريان للأمام ليدحل راحة اليد (راحع الصفحة 
105( 

تساهم فروع الشريان الكعبري على ظهر الد في المفاغرة حول 
مفصل المعصم. fy‏ الشرايين الإصبعية الظهرية إلى الإممام والسسبابة 
(الشكل 46-9( 


e radial nerve winds 
radialis tendon, de- 
pplies the lat- 


The superficial branch of th 
around the radius deep to the brachio 
scends over the extensor retinaculum, and su : 
eral twothirds of the dorsum of the hand (Fig. 928). It di- 
vides into several dorsal digital nerves that supply the 
thumb, the index and middle fingers, and the lateral side of 
the ring finger. The area of skin on the back of the hand and 
fingers supplied by the radial nerve is subject to variation. 
Frequently a dorsal digital nerve, a branch of the ulnar 
nerve, also supplies the lateral side of the ring finger. 


_ The posterior cutaneous branch of the ulnar nerve 
winds around the ulna deep to the ilexor carpi ulnaris ten- 
don, descends over the extensor retinaculum, and supplies 
the medial third of the dorsum of the hand (Fig. 928). It di- 
vides into several dorsal digital nerves that supply the me- 
dial side of the ring and the sides of the little fingers. 

The dorsal digital branches of the radial and ulnar nerves 
do not extend far beyond the proximal phalanx. The re- 
mainder of the dorsum of each finger receives its nerve sup- 
ply from palmar digital nerves. 

DORSAL VENOUS ARCH (OR NETWORK) 


The dorsal venous arch lies in the subcutaneous tissue prox- 
imal to the metacarpophalangeal joints and drains on the 
lateral side into the cephalic vein and, on the medial side, 
into the basilic vein (Fig. 9-78). The greater part of the blood 
from the whole hand drains into the arch, which receives 
digital veins and freely communicates with the deep veins 
of the palm through the interosseous spaces. 


INSERTION OF THE LONG EXTENSOR TENDONS 
The tour tendons of the extensor digitorum emerge from un- 


der the extensor retinaculum and fan out over the dorsum of 
the hand (Fig. 9-56). The tendons are embedded in the deep 
fascia, and together they form the roof of a subfasclal 
space, which occupies the whole width of the dorsum of 
the hand. Strong oblique fibrous bands connect the tendons 
to the little, ring, and middle fingers, proximal to the heads 
of the metacarpal bones. The tendon to the index finger is 
joined on its medial side by the tendon of the extensor indi- 
cis, and the tendon to the little finger is joined on its medial 
side by the two tendons of the extensor digiti minimi (Fig. 9- 
56). 
On the posterior surface of each finger, the extensor ten- 
don joins the fascial expansion called the extensor expan- 
slon (Fig. 9-56). Near the proximal interphalangeal joint, the 
extensor expansion splits into three parts: a central 
which is inserted into the base of the middle phalanx, and 
two lateral parts, which converge to be inserted into the 
base of the distal phalanx (Fig. 9-50). 

The dorsal extensor expansion receives the tendon of in- 
sertion of the corresponding interosseous muscle on each 
side and farther distally receives the tendon of the lumbrical 
muscle on the lateral side (Fig. 9-50). 


THE RADIAL ARTERY ON THE DORSUM OF THE HAND 


The radial artery winds around the lateral margin of the wrist 
joint, beneath the tendons of the abductor pollicis longus 
and extensor pollicis brevis, and lies on the lateral ligament 
of the joint (Fig. 9-46). On reaching the dorsum of the hand, 
the artery descends beneath the tendon of the extensor pol- 
licis longus to reach the interval between the two heads of 
the first dorsal interosseous muscle; here the artery tums for- 
ward to enter the palm of the hand. (See p105) 
Branches of the radial artery on the dorsum of the 
hand take part in the anastomosis around the wrist joint. 
Dorsal digital arteries pass to the thumb and index finger 


(Fig. 946). 
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4j tateral 
ee epicondyle annular ligament الرباط الحلقي‎ 
neck of radius عنق الكعيرة‎ 
7 capsule 
a ET medial epicondyle اللقيمة الأنسية‎ 
aidi 
annular ligament capsule 
biceps 
E Tm olecranon lateral collateral 
كي‎ process ligament 
A الرباط اللماني الوحشي‎ ulnar nerve العصب الزندي‎ 
dial 0 
Collateral الأنسي‎ ith! الرباط‎ 
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8 coronold 
8 process 
itulum trochlea النقاري البكر ة‎ A 
الرؤ‎ 8 - 
e Capsule akisi "n 
X, All دهن في الحفرة‎ 
annular Tat in coronoid fossa 
ht الرباط‎ ligament synovial الغشاء الزليلي‎ 
membrane 
A head of / EM از‎ $ AMA دهن في‎ 
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"| ligament capsule Uiit 
6 GINA synovial الغشاء الزليلي‎ 


membrane 


olecranon 
الناتئ الزحي‎ 


capsule Made! 


coronoid process‏ الناتوع المنقاري 


process 


Figure 9-57 Right elbow joint. A. Lateral view, B. Medial view. C. Anterior view of the interior of 


the joint. D. Sagittal section. 


الشكل (57-9): مقصل المرفق الأيمن. A‏ منظر وحشي. 8. منظر أنسي. LC‏ منظر أمامي لباطن المفصل. D‏ مقطع سهمي. 


e‏ مفاصل الطرف العلوي: 


ints of the Upper Limb 


تم وصف المفصل القصي الترقوي والمفصل الأخحر مي الترقوي ومفصل 'slemoclavicular joint, the acromioclavicular joint, and‏ 


الكتف بشكل كامل على الصفحة Al‏ 

# مفصل المرقق: 

e‏ التمفصل: يحدث بين بكرة ورؤيس العضد وين الثلمة البكرية للزند 
ورأس الكعيرة (الشكل 57-9). das‏ السطوح المفصلية بنضروف 
vex‏ 

e‏ التمط: مفصل رزي (بكري) زليلي. 

o‏ الحفظة: في الأهام ترتكز المحفظة في الأعلى على العضد على طول الحافتين 
العلويتين للحقرتين المثقارية والكعيرية» وعلى مقدمة اللقيمتين الأنسسية 
والوحشية. وترتكز الحفظة ني الأسفل على حافة الناتئ المنقاري للزند 
والرباط الحلقي المحيط برأس الكعيرة. في الخلف: ترتكز الحفظة في 
الأعلى على حواف الحفرة الزجية للعضد؛ وقي الأسفل على الحافة 
العلوية وعلى جاني الناتئ الزجي للزند وعلى الرباط الحلقي. 


shoulder joint are fully described on pages 41. 


30W JOINT 


irticulation: This occurs between the trochlea and ca- 
tulum of the humerus and the trochlear notch of the 
ina and the head of the radius (Fig. 9-57). The articular 
urlaces are covered with hyaline cartilage. 
Ype: Synovial hinge joint. 
tes Anteriorly it is attached above to the humerus 
Minis Upper margins of the coronoid and radial los- 
nd bel to the front of the medial and lateral epicondyles 
hu 9w to the margin of the coronoid process of the 
hs the anular ligament, which surrounds the 
nins (i Posteriorly it is attached aboveto the 
€ Upper ع‎ olecranon fossa of the humerus and below 
Y ulnà an Margin and sides of the olecranon process ol 
to the anular ligament, 
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5 الشكل 57-9): الرباط الوحشي له شكل be‏ یرتک بل ,ی 
ware‏ الوحشية للعضد» وبقاعدته pik etm‏ = 
.ولتي. الرباط الأنسي: له شكل مثللي أيضاء ويتالف بشكل رئيسسي 
رد ثلاثة شرائط قوية: (1) الشريط الأمامي الذي يسير مسن اللقيمة 
رة للعضد إلى الحافة الأنسية للتاتئ المنقاري. (2) الشريط i1‏ 
وي يسير من اللقيمة الأنسية -ci PUn‏ )3( 
الشريط المستعرض الذي يسير بين مرتكزي الشريطين السابقين على 


mu 
ويغطي الوسسائد الدهنية الموحردة في‎ BAAN الزليلي: بيطن‎ a . 
x أرضيات الحفر المنقارية والكعبرية والزجية؛ وهو يتواصل في الأسفل‎ 
الغشاء الزليلي للمفصل الكعيري الزندي العلوي.‎ 
Ga tht والزندي والعضلي‎ Ja yd من الأعصاب:‎ EJA التعصيب:‎ a 
والكعيري:‎ 
الحركات:‎ .[ 
بحدوث‎ gN والبسط. تتحدد حركة‎ igi مفصل المرفق مسؤول عن‎ 
ماس بين السطوح الأمامية للساعد والعضد. وينكيح البسط بتوتر الرباط‎ 
ثي المرفق بواسطة العضلات: العضدية‎ JE, والعضلة العضدية. يتم‎ OLY) 
و ذات الرأسين العضدية والعضدية الكعبرية والكابة المدورة. يتم إيجاز البسط‎ 
بواسطة العضلتين الثلائية الرؤوس والمرفقية.‎ 
pnm ينبغي ملاحظة أن الحرر الطويل للساعد المبسوط يصتع زاوية‎ 
الطويل للعضد. تدعى هذه الزاوية المفتوحة للوحشي زاوية الحمل وهي‎ 
درجة لدئ الذكور و167 درجة لدى الإناث. تختقي هذه‎ 170 We تقدر‎ 
الزاوية في وضعية الث الثام للمفصل.‎ 
الجاورات الحاهة:‎ 
الشريان‎ eda ch) الرأسين» العصب‎ IS الأمام: العضدية» وتر‎ d E 
العضدي.‎ 
ه في الخلف: ثلائية الرؤوس» جراب صغم يتخلل بين العضلة السابتة‎ 
o والفصل.‎ 
ه في الأنسي: يسير العصب الزندي خلف اللقيمة الأنسية مقاطعا الربلط‎ 
الأنسي للمفصل.‎ 
الوحشي: الوتر المشترك للباسطات» والعضلة الباسطة,‎ de 
مفصل المرفق عبارة عن مقصل رزي (ق:بكري) ثابت بسبب الشكل‎ 
الملتوي للثلمة البكرية لازند (شكل مفتاح الربط “الرنش”") الذي يتطابق مع‎ 
بواسطة رباطين جانبيين‎ Lunt بكرة العضد رها شكل بكرة). ويتقوى المفصل‎ 
ووحشي.‎ ue قويين‎ 
المفصل الكعبري الزندي العلوي:‎ # 
التمفصل: يحدث بين حيط رأس الكعيرة والرباط الحلقي وبين الثلمة‎ e 
.)58-9 :57-9 الكعبرية للزند (الشكلين‎ 
النمط: مفصل صائري (مداري) زليلي.‎ e 
احفظة: تغلف الحفظة المفصل وتتواصل مع محفظة مفصل المرفق.‎ ٠ 
الأربطة: الرباط الحلقي يرتكز علي الحافتين الأمامية والخلقية: للالمة‎ © 
.)58-9 ية لعظم الزند ويشكل طوقا حول رأس الكعبرة (الشكل‎ 
المرفق. وهو لا يرتكز على الكعرة.‎ rade يتواصل في الأعلى مع محفظة‎ 
المرقسق؛‎ Jail الغشاء الزليلي: يتمادى في الأعلى مع الغشاء الزليلي‎ © 
ويرتكز في الأسفل على الحافة السفلية للسطح المفصلي للكعيرة والحافة‎ 
السفلية للثلمة الكعبرية للؤند.‎ 
التعصيب: فروع الأعصاب المتوسط والزندي والعضلي الحلدي‎ « 
والكعيري.‎ 


سے eaaa‏ انعفر ۲ دوي 


e Ligaments (Fig. 9-57): The lateral ligament is triangu- 
lar and is attached by its apex to the lateral epicondyle of 
the humerus and by its base to the upper margin of the 
anular ligament. The medial ligament is also triangular 
and consists principally of three strong bands: (7) the an- 
terior band, which passes from the medial epicondyle of 
the humerus to the medial margin of the coronoid pro- 
cess; (2) the posterior band, which passes from the me 
dial epicondyle of the humerus to the medial side of the 
olecranon; and (3) the transverse band, which passes be- 
tween the ulnar attachments of the two preceding bands. 

e Syuovial membrane: This lines the capsule and covers 
fatty pads in the floors of the coronoid, radial, and ole- 
cranon fossae; it is continuous below with the synovial 
membrane of the proximal radioulnar joint. 

e Nerve supply: Branches from the median, ulnar, muscu- 
locutaneous, and radial nerves. 


Movements 


The elbow joint is capable of flexion and extension. Flexion 
is limited by the anterior surfaces of the forearm and arm 
coming into contact. Extension is checked by the tension of 
the anterior ligament and the brachialis muscle. Flexion is 
performed by the brachialis, biceps brachii, brachioradialis, 
and pronator teres muscles. Extension is performed by the 
triceps and anconeus muscles. 

It should be noted that the long axis of the extended fore- 
arm lies at an angle to the long axis of the arm. This angle, 
which opens laterally, is called the carrying angle and is 
about 170° in the male and 167° in the female. The angle dis- 
appears when the elbow joint is fully flexed. 

Important Relations 

e Anteriorly; The brachialis, the tendon of the biceps, the 
median nerve, and the brachial artery. 

e Posteriorly: The triceps muscle, a small bursa interven- 
ing. 

e Medlally: The ulnar nerve passes behind the me- 
dial epicondyle and crosses the medial ligament 
of the joint. 

e Laterally: The common extensor tendon and the supina- 
tor. 


The elbow joint is a stable hinge joint because of the 
wrench shape of the trochlear notch of the ulna, which fits 
around the pulley-shaped trochlea of the humerus. The joint 
is also strengthened by strong medial and lateral collateral 
ligaments. 


PROXIMAL RADIOULNAR JOINT 

e Articulation: Between the circumference of the head of 
the radius and the anular ligament and the radial notch 
on the ulna (Figs. 957 and 9-58). 

e Type: Synovial pivot joint. 1 : 

e Capsule: The capsule encloses the joint and is continu- 
ous with that of the elbow joint. 

e Ligament: The anular ligament is attached to the ante- 
rior and posterior margins of the radial notch on the ulna 
and forms a collar around the head of the radius (Fig. 9- 
58). It is contínuous above with the capsule of the elbow 
joint. It is not attached to the radius. 

e Synovial membrane: This is continuous above with that 
of the elbow joint. Below it is attached to the inferior mar- 
gin of the articular surface of the radius and the lower 
margin of the radial notch of the ulna. 


e Nerve supply: Branches of the median, ulnar, musculo- 
cutaneous, and radial nerves. 
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[1. الحركات: 


كب وبسط الساعد (انظر في WEY‏ 
الجاورات 3M‏ 
wj à‏ العضلة MeL‏ و العصب الكعبري. 


(مضلة الباسطة والوتر المعترك in‏ 
1 


يةللكميرة (الشكل 


. 4 الخلف: 
+ المفصل الكعبري oe dax‏ 
م التمفصل: بين AA‏ 433 للزند و 
58-9« 
e‏ التمط: مقصل صائري (مداري) "m v)‏ 
o‏ الحفظة: تغلف di‏ المفصل إلا ألما نائصة في i‏ 
ه الأربطة: تتقرى ay‏ برباطين شعينون أمامي ES‏ 
a de VIRI PUR, ae Eo‏ 
yt GU‏ لقاعدة الناتع الإبري للزند وب 3 
للثلمة الزندية للكميرة (الشكل 58-9). وهو يفصل المفصل الكعصبري 
.ر السقل عن العصمء ويربط الكعيرة إلى الزند بقوة. 
aem n rr ei ^‏ " من حافة أحد السطحين المفصليين إلى 
حافة Pil‏ 
e‏ التعصيب: العمب بين العظمين الأمامي والقسرع العيق للعصب 
الكعيري. 
[. الحركات: 
kG‏ حر SHS‏ والبسط (الاستلقاء) للساعد على حركة دورائيسة 
حول مخور عمودي عند المفصلين الكعيريين الزندين العلوي والسغلي. مسر 
انحور غير رأس الكعيرة في الأعلى» وغبر UTE‏ المفصلي الد 
في e‏ 
ف حركة الكب يدور رأس الكعيرة ضمن الرباط الحلقيء يشما تتحرك 
النهاية القاصية للكعيرة مم اليد كتلة واحدة نمو الأمام Ames‏ ذوران الثلمة 
الزثدية للكعيرة حول عبط رأس الزند JS tty‏ 59-9). إشافة لذلك 
Jes‏ النهابة القاصية للزند نحو الوحشي بحيث تبقى اليد على حط واحد 
مع الطرف العلوي درن أن تزاح للأنسي. لخركة الزئد هذه أهية عملية أثناء 
استعمال بعض الأدرات كمفك الراغي UY‏ منم حركة اليد من جهة إلى 
أخرى أثناء إجراء الح ركات التكرارية للبسط والكب. 
تودي حركة الكب إلى دوران اليد نحو الأنسي جيث تنحه الراحة نحو 
الخلف وبتوضع suy‏ في الجانب الأنسي. حركة البسط (الاستلقاء) هي 
انعكاس للحدثية السابقة إذ تعود اليد إلى وضعها التشريخي بحيث تتحه 
الراحة حر الأمام. 
يقوم بخركة الكب العضلة الكابة المدررة والعضلة الكابة المربعة, 
يقوم 254 البسط (الاستلقاء) العضلة ذات الرأسين العضدية والعضلة 
الباسطة. حركة البسط هي الأكثر فوة بين الحركتين بسبب قوة العضلة ذاث 
الرأسين. يسبب كون حركة البسط هي SWAT BY‏ قوة بين الح كين 
(نتيجة قرة العضلة ذات الرأسين) تم صنع أسنان البراغي ولول ب فتاحة 
السدادات الفلينية بجيث يتم دفع البراغي والفناحة نحو الداحل بإجراء LS p‏ 
البسط عند الأشخاص الذين يستخدمون اليد sd‏ 
اتجاورات اطهامة: 
de‏ الأهام: أوثار المثنية العميقة للأصابع. 
ه في الخلف: وتر الباسطة للخئصر, 
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ion and supination of the forearm 
pre ol pron AT j vertical axis at the 
gê d distal radioulnar joints. The axis passes 
لاقو‎ 1 ead of the radius above and the attachment of 
! althe triangular articular disc below. : 
T ovement of pronation, the head of the radius ro- 
urs the anular ligament, whereas the distal end of 
peut the hand moves bodily forward, the ulnar 
gchülthe radius moving around the circumference of the 
silolthe ulna (Fig. $59). In addition, the distal end of the 
itz moves laterally so that the hand remains in line with 
e ipper limb and is not displaced medially. This move- 
ml ol the ulna is important when using an instrument 
Hasa screwdriver because it prevents side-to-side move 
ان‎ of the hand during the repetitive movements of 
fiation and pronation. 
hemovement of pronation results in the hand's rotating 
lyin such a manner that the palm comes to face pos- 
"Ir nd the thumb lies on the medial side. The move- 
‘Vol supination is a reversal of this process so that the 
"in lo the anatomic position and the palm faces 
"ronation is performe , 
tr qua drat, d by the pronator teres and the 
hes 3 vh Ed by the biceps brachii and the 
كلا‎ because ot "n the more powerful of the two move- 
i supination is th Strength of the biceps muscle. 
e e spiral a more powerful movement, screw 
inde are g مسي‎ are made so that the 
tion in i nyen inward by the movement 
"ehthanded people. 4 
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coronoid process of ulna للزتد‎ (s juu EU 


annular ligament‏ الرباط الحلقي 


الغشاء الزند interosseous membrane ulna‏ القشاء بين العظمين 
الزليلي synovial membrane‏ 


| 1 triangular rl ليثم‎ 
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Ec 
Fe? medial ligament leyl, 
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Wey pisiform pant) کک‎ 
المربعي‎ trapezium — AN e 


triquetral lt 
pci trapezoid M 
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Styloid process‏ الناتئ الإبري 
lateral ligament‏ الرباط yoy!‏ 


aby) interosseous :‏ بين العظام الرسفية 
intercarpal ligaments‏ 

الأربطة بين العظام السنعية In etacarpal‏ 

— " DP palmar ligament الرباط الراحي‎ 


collateral ligaments‏ الأربطة الجانية 


Figure 9-58 Ligaments of the proximal and distal radioulnar joints, wrist joint, carpal joints, and 
joints of the fingers. 


الشكل )58-9( أربطة المفصلين الكعبريين الزنديين العلوي والسفلي ومفصل المعصم ومفاصل الرسغ ومفاصل الأصابع. 


WRIST JOINT (RADIOCARPAL JOINT) الكعبرى الرسفى):‎ Laiti t uae 9 
e Articulation: Between the distal end of the radius and امنصلى في الأعلى والعظم‎ " 5 aS نة‎ / wij التمقه‎ e 
the articular disc above and the scaphoid, lunate, and tri- ة والقرص‎ di د نين النهاية‎ 
ae ies Pn (Fig. 9-58). The proximal articular في الأسفل (الشكل 58-9). يشكل | لسطح‎ stl du, qo»? 
suriace forms an ellipsoid concave surface, which is لسطح المفصلي الدب‎ pik: Lal اغا‎ | ai ida : Lail 
adapted to the distal ellipsoid convex surface, CON ai gu 
„pli yi 
هليلجي القاصي‎ 


e Type: Synovial ellipsoid joint. النمط: مفصل اهليلجي زليلي.‎ e 
e Capsule: The capsule encloses the joint and is attached  نيحلفملا المفصل وترتكز في الأعلى على النهايتين‎ ahidi الحفظة: تغلف‎ e 


above to the distal ends of the radius and ulna and below . 
to the proximal row of carpal bones. للكعيرة والزند ولي الأسفل على الصف الداني لعظام الرسغ.‎ 
e Ligaments: Anterior and posterior ligaments Abit يقويان‎ , Alt, الأربطة؛ الرباطان الأمامي‎ © 


strengthen the capsule. 
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Medial epicondyle aal الأنية‎ wah 
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Coronoid process ئد‎ fh e ali «2li 
of ulna " BP galt cun 


0 الناتوم الإبري 
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process of للكعيرة‎ 
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S Moveme i j ke place at the 
pro ints of supination (A) and pronation (B} of the forearm that take place a 
Sans and distal radioulnar joints. C. Relative positions of the radius and ulna when the fore- 
Has r lly pronated, 


الشكل )59-9(: حركات البسط (A)‏ والكب (B)‏ للساعد التي تحدث عند المفصلين الكعبريين الزندبين العلوي والسفلي. 
الزند والكعبرة بالنسبة إلى الآخر عندما يكون p RAS‏ 4 


| 


watt وعلى العظم‎ BM بيانيي: يرتكز على الناتئ الإبري‎ TT 
«58-9 Ks 
يرتكز على الناتئ الإبري للكغبرة وعلى العظلم‎ M الرباط‎ 7 ) 
58-9 i. 
y الحقظة ويرتكز على حواف السطوح المفصلية.‎ ne ا‎ 
مع الحوف المفصلي للمفصل الكعبري الزندي‎ ati Sater 
إلى الأحواف المفصلية للمفاصل بين الرسغية.‎ ٠ 
الأمامى والفسرع العميسق لعب‎ ania ؛ المصب بين‎ 
- Ali ۾‎ 
SaS 
بيحركات:‎ 
EE nd البسطء‎ gi کات الممكنة هي التالية:‎ Ly 
! y! الدوران غير ممكنة بسيب الشكل‎ ST > ية أو المقلاعية.‎ id 
كب وبسط الساعد عن انعدام رك‎ US تعاوض حر‎ ibn am 
في المعصم.‎ Oly sah 
i — بالعني العضلات المثنية الكعبرية للرسغ؛ المثنيسة الزندية‎ - 
العضلات المثنية السطحية للأصابع, المثنيسة‎ od الراحية الملويلة. تساعد‎ 
الطويلة.‎ psy! العميقة الأصابع» مثنية‎ 
زوم بالبسط العضلات الياسطة الكعبرية الطويلسة للرسغ» الباسطة‎ 
القصيرة للرسغ» الباسطة الزندية للرسغ. تساغد بالبسط العضلات‎ a c 
الباسطة للخنصر: باسطة الإبمام الطويلة.‎ DT PT 
نوم بالتبعيد العضلات امثنية الكعبرية للرسغ والباسطة الكعيرية الطويلة‎ 
jell تساعد بالتبعيد العضلات‎ E للرسغ؛ الباسطة الكعبرية المصيرة‎ 
القصيرة.‎ PLAY! وباسطة الإبمام الطويلة وباسطة‎ Ley aly eh 
تقوم بالتقريب المنية الزندية للرسغ والباسطة الزندية للرسغ.‎ 
Zn ey yel 
العميقة‎ -— al السطحية‎ atl! العضلات‎ E الأمام:‎ de 
الطويلة المثنية الكعبرية للرسغ؛ اة الزندية‎ a ES للأصابع؛‎ 
العصبان المنوسط والزندي.‎ tne 
الخلف: أوتار العضلات الباسطة الزندية للرسغ؛ الباسطة للختصرء‎ de 
(E الباسطة للأصابع؛ الباسطة للسبابة؛ الباسطة الكعيرية الطويلة‎ 
الطويلة:؛ الباسطة‎ pL الباسطة الكعبرية القصيرة للرسغ» باسطة الإ‎ 
a المبعدة الطويلة‎ ploy القصيرة‎ 
في الأنسي: الفرع الحلدي الخلفي للعصب الرندي.‎ « 
الوحشي: الشريان الكعبري.‎ je 
مفاصل اليد والأصابع:‎ + 


holati. I‏ بين الرسخية: 
e‏ المفصل: يحدث التمفصل: )1( بين كل عظم فن عظام الصف glai‏ 
(مع ما يجاوره من عظام نفس الصف) )2( بين كل phe‏ من عظسام 
الصف القاصي (مع ما يجاوره من عظام نقس الصف) )3( وأخيرا بين 
عظام الصف gI‏ وعظام الصف oti‏ (المفصل المتوسط (ety‏ 
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The following movements are p 
abduction, adduction, and circum 
possible because the articular su rfa 
The lack of rotation is اما‎ pre bs 
of pronation and supination of the forearm. : 
Flexion is performed by the flexor carpi radialis, the 


i i i ese muscles 
flexor carpi ulnaris, and the palmaris longus. Th 
is rlicialis, the flexor 


are assisted by the flexor digitorum super! 
digitorum profundus, and the flexor pollicis longus. 


ossible: flexion, extension, 
duction. Rotation is not 
ces are ellipsoid shaped. 
for by the movements 


Extension is performed by the extensor carpi radialis 
longus, the extensor carpi radialis brevis, and the extensor 
carpi ulnaris. These muscles are assisted by the extensor dig- 
itorum, the extensor indicis, the extensor digiti minimi, and 
the extensor pollicis longus. 

Abduction is performed by the flexor carpi radialis and 
the extensor carpi radialis longus and brevis. These muscles 
are assisted by the abductor pollicis longus and extensor 
pollicis longus and brevis. ` 

Adduction is performed by the flexor and extensor carpi 
ulnaris. 

Important Relations 

e Anterlorly: The tendons of the flexor digitorum profun- 
dus and superficialis, the flexor pollicis longus, the flexor 
carpi radialis, the flexor carpi ulnaris, and the median 
and ulnar nerves. 

e Posteriorly: The tendons of the extensor carpi ulnaris, 
the extensor digiti minimi, the extensor digitorum, the ex- 
tensor indicis, the extensor carpi radialis longus and bre- 
vis, the extensor pollicis longus and brevis, and the ab- 
ductor pollicis longus. 

e Medially: The posterior cutaneous branch of the ulnar 
nerve. 

e Laterally: The radial artery. 


JOINTS OF THE HAND AND FINGERS 


Intercarpal Joints 
e Articulation: Between the individual bones of the proxi- 
mal row of the carpus; between the individual bones of 
the distal row of the carpus; and finally, the midcarpal 
Joint, between the proximal and distal rows of carpal 


bones (Fig. 9-58). 
(58-9 (الشكل‎ 
e Type: Synovial plane joints. التمط: مفاصل مستوية زليلية.‎ © 
e Capsule: The capsule surrounds each joint. NOT يكل‎ EET 
e Ligaments: The bones are united by strong anterior, الأر بطة: تتحد العظام بأربطة قرية أهامية وخلفية وبين عظمية.‎ © 


posterior, and interosseous ligaments. 
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الفصلية. لا 

"ae S ل‎ Dun على‎ Boing aah ohy M ه الفشاء‎ 
X T Ma للتوسظ لار‎ Jai adi عيذ توف‎ 
SE Ql فسن‎ ile on uad بد‎ i 
الصف القاصي,‎ 

eas nc‏ چ نئي ترج تي الست ركب 
الفرع العميق للعصب الزندي. 

١ الحركات:‎ A 
EIN AD امن‎ ers س کن دو‎ 

F المفاصل الرسفية السئعية واللفاصل بين الأسناع:‎ TT 
l ye هي مقاصل زليلية مستوية ماك أربطة أمانية وخلفية وين‎ 

جرف مفصلي مشترك. وتملك درجة Ais‏ من الخركة uy y‏ (الشكل 

(58-9 

A‏ الفصل الرسفي السنعي للإبهام: 

@ التمفصل: بين العظم المريعي وقاعدة العظسم السعي الأول السرجية 
الشكل (الشكل 58-9« 

"c النمظ: مفصل زليلي‎ e 

e‏ الحفظة: los‏ بالفصل. 


ه الغشاء الزليلي: طن الحفظة ويشكل جوقا مفصليا ye‏ 

الخركات: الح ر كات التالية تكون ممكنة: 
e‏ الشني: تقوم به العضلة المثينة القصيرة eU‏ والعضلة x uli‏ للاهام, ; 
ه البسط: تقوم به العضلة باسطة eti‏ الطويلة والعضلة الباسطة القصيرة 


play 
ه النبعيد: تقوم به مبعدتا الإهام الطويلة والقصيرة.‎ 
(B9 التقريب: تقوم به العضلة المقربه‎ © 
ه الدورات(المقابلة): يدور الإمام للأنسي بوساطة المقابلة للإيمام,‎ 
المفاصل السنعية السلامية:‎ TT 
التمفصل: بين رؤوس العظام السنعية رقراعد السلاميات الدانية (الشكل‎ e 
.)58-9 

e‏ التمط: مفاصل زليلية لقمانية. 

ه الحفظة: تميط المحفظة بالمفصل. 

e‏ الأربطة: الأربطة الراحية قوية وتحوي بعض الغضاريف الليفية. وهي 
ترتكر بشكل متين على السلاميات أما ارتكازها على العظام السبنعية 
فأقل متانة (الشكل 58-9), تتحد الأربطة الراخية للمفاصل الثاني 
ede,‏ والرابع والخامس بالأربطة السنعية المستعرضة العميقة الي 
تربط رؤوس العظام الستعية ببعضها. الأربطة اججانبية: هي شرائط حبلية 
الشكل تتواحد على جاني كل مفصل (الشكل 58-9). يمر كل رباط 
للأسفل والأمام من رأس العظم السنعي إلى قاعدة المسلامية. تتوتر 
الأربطة tuu‏ عند ثي المفصل وترتخي عند بسظه. 

e‏ الغشاء الزليلي: بيطن المحفظة ويرتكر على حواف السطوح المفصلية. 


A‏ الحركات: 
الحركات التالية تكون ممكنة الحدوث؛ 

e‏ الثني: تقوم به Slabi H‏ وبين العظام» وتساعد به المثنية للأصابع 
السطحية والعميقة, 


ه الببط: تقوم به الباسطة للأصابع والباسطة للسبابة والباسطة للخئصر. 
© التبعيد: هو حركة الأصابع بعيدا عن الخط المتوسط لاإصبع الثالث وتقوم 
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e: This lines the capsule and - 
p mer jns of the articular surfaces. The e 
ed 10 ^ midcarpal joint extends not only between 
iy أه‎ US of carpal bones but also upward between 
d rows ° bones forming the proximal row anq 
di M the bones of the distal row. 
ine ard Anterior interosseous nerve, deep branch 
sess S vh and deep branch of the ulnar nerye. 
t 
of he 


ents 0 tis ibl 
yor { gliding movement is possible. 
amount 0 


L carpal and Intermetacarpal Joints 


| and intermetacarpal joints are syn. 

ossessing anterior, posterior, and in-‏ موي 

t ume nts. They have a common joint cavity, A 

qt ol gliding movement is possible (Fig, 9.58), 
e» tacarpal Joint of the Thumb 

n 


on: Between the trapezium and the saddle- 
' ا‎ of the first metacarpal bone (Fig. 9.58), 
8 e" ovial saddleshaped joint, = 
' The capsule surrounds the joint, 


+e ıa] membrane: This lines the capsule and forms a 
e gpuate joint cavity. 
nts The following movements are possible: 


" r pollicis brevis and opponens pollicis, 
, flexion: sag she pollicis longus and brevis. 
: Abduction: Abductor pollicis longus and brevis. 
' 


, Adduction: Adductor pollicis. 
Rotation (opposition): The thumb is rotated medially by 
Ihe opponens pollicis. 


Metcarpophalangsal Joints 


„ Articulations: Between the heads of the metacarpal 
bones and the bases of the proximal phalanges (Fig. 9- 


58). 

' Toe Synovial condyloid joints. 

1 Capsule: The capsule surrounds the joint. 

D ents: The palmar ligaments are strong and con- 
ain some fibrocartilage. They are firmly attached to the 
phalanx but less so to the metacarpal bone (Fig. 9-58). 
The palmar ligaments of the second, third, fourth, and 
fifth joints are united by the deep transverse 
metacarpal llgaments, which hold the heads of the 
metacarpal bones together. The collateral ligaments 
àrecordlike bands present on each side of the joints (Fig. 

59). Each passes downward and forward from the head 
0 he metacarpal bone to the base of the phalanx. The 
nd ligaments are taut when the joint is in flexion 

; rude the joint is in extension. 

Whed to the orane: This lines the capsule and is at- 
* margins of the articular surfaces. 
ints 


follow 

owing Movements are possible: 

[rd lumbricals and the interossei, assisted by 
: 1 ات‎ Superficialis and profundus. 

“st minimi. BUNT, GEO foci anie‏ يرد 


hing linger i povement away from the midline of the 
= Omed by the dorsal interossei, 
sati ف‎ 


١ nto eth chu at 


— 


| کک 


رة بب: هو حركة الأصابع تح الط المتوسط للإصيع الشالث, — 
"شوت بن طم Ar‏ حال ed Sad‏ السلا لومم 
رن الفني نتيجة فعل العضلتين المثنيتين الطويلة والقصسيرة py‏ 
ay‏ البسط نتيجة فعل العضلتون الباسطتون للإهام الطويلة ads‏ 
تورث حركات تبعيد وتقريب UY‏ عند المفصل الرسغي السنعى. 
Ty‏ المفاصل بين السلاميات: 
مى مفاصل بكرية زليلية تملك بنية مشاهة للمفاصل السنعية السسلامية 
Jen‏ 58-9« 
ب اليد كوحدة وظيفية: 
سير الطرف العلوي رافعة متعددة المفاصل تتحرك بحرية على pih‏ عدد 
Jais‏ الكتف. وني النهاية القاصية للطرف dol‏ عضو القبض | 
tuy‏ تعتمد اليد في جزء كبير من GAT‏ على فعل الإهام المشابه St KI‏ 1 
coi‏ يكن المرء من مسك الأشياء بين الإمام والسباية. TL‏ 
vl‏ للعظم السنعى الأول تجعل PY!‏ من الناحية الوظيفية معادلا في 
LAY api‏ بقية الأصابع جتمعة. 
لكي يفهم القارئ Lu‏ أمية وضعية وحركات اليد الموصوفة في هذا 
القسم ننصح القارئ وبقوة Ob‏ يراقب عن كشب حركات يده الخاصة. 
4 وضيعية ti‏ 
لكي تتمكن اليد من إحراء > AIS‏ الدفيقة- مغلا تلك الحركات 
المستعملة في إمساك الأدوات الصغيرة أثناء إصلاح الساعة- يجب أن ias‏ 
الساعد وضعية نصف الكب والمعصم وضعية البسط الحزئي. ومن المفسير 
ملاحظة أن عظمي الساعد يكوتان أكثر ثباتية في وضعية نصف الكب حيث 
يكرت الغشاء بين العظمين متوتراء lacy‏ يكون مرتخيا في الوضعيات الأحرى 
فذين العظمين. إن وضعية البسط الحزئي للمعصم تقدم أقضل iaa‏ 
ميكانيكية لعمل الأوتار all‏ والياسطة الطويلة للأصابع؛ وبنةس الوقت 
يمكن لباسطات ومثنيات الرسغ أن تمارس فعل تثبيت متوازن على ali‏ 
cay‏ قاعدة as‏ لحر كات الأصابع. ٨‏ 
وضعية الراحة هي الوضعية الي تتخذها اليد عندما تكون الأصابع BNE‏ 
راحة واليد de ia‏ (الشكل 60-9). في هذه الحالة يكون الساعد بوضعية 
تصف كبء ومفصل المعصم متبسط بشكل حفيف والأصابع الثانية والثالشة 
والرابعة والخامسة مثنية جزئيا (رغم أن السبابة لا تكون مثنية بنفس درحة 
ثي بقية الأصابع)» وظفر الإهام يقع في مستوى متعامد مع مستوى PAK‏ 
بفية الأصابع. 
الوضعية الوظيفية هي الوضعية الي تنخذها اليد عندما تريد الإمساك 
بشيء بين السبابة والإمام (الشكل 60-9). وف هذه الحالة يكون Ae‏ 
بوضعية نصف الكب ومفصل المعصم منبسط بشكل are‏ (أكثر ما هو 
c O!‏ انريم o‏ م 
بنفس درجة ثي بقية الأصابع» ويكون العظم السنعي ريام 
بكرن US‏ طفر الإبمام واقع في مستوى مواز لمستوى ظفر إصبع السسبابة؛ 
ويكرن لب الإام والسبابة في ماس مع بعضهما. 
ميتم وصف A‏ ركات التالية واليد في الوضعية التشريحية. 
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ine of the third. 


e Adduction: Movement toward the midl 
finger is performed by the palmar interossei. In the case of 
the metacarpophalangeal joint of the thumb, flexion is 
performed by the flexor pollicis longus and brevis and ex- 
tension is performed by by the extensor pollicis longus 
and brevis. The movements of abduction and adduction 
are performed at the carpometacarpal joint. 


Interphalangeal Joints 


Interphalangeal joints are synovial hinge joints that have a 
structure similar to that of the metacarpophalangeal joints 


(Fig. 9-58). 


The Hand As a Functional Unit 


The upper limb is a multijointed lever freely movable on the 
trunk at the shoulder joint. At the distal end of the upper 
limb is the important prehensile organ—the hand. Much of 
the importance of the hand depends on the pincers action 
of the thumb, which enables one ta grasp objects between 
the thumb and index finger. The extreme mobility of the first 
metacarpal bone makes the thumb functionally as impor- 
tant as all the remaining fingers combined. 

To comprehend fully the important positioning and 
movements of the hand described in this section, the reader 
is strongly advised to closely observe the movements in his 
or her own hand. 


POSITION OF THE HAND 

For the hand to be able to perform delicate movements, 
such as those used in the holding of small instruments in 
watch repairing, the forearm is placed in the semiprone po- 
sition and the wrist joint is partially extended. lt is interesting 
to note that the forearm bones are most stable in the mid- 
prone position, when the interosseous membrane is taut; in 
other positions of the forearm bones, the interosseous mem- 
brane is lax. With the wrist partially extended, the long 
flexor and extensor tendons of the fingers are working to 
their best mechanical advantage; at the same time, the flex- 
ors and extensors of the carpus can exert a balanced fixator 
action on the wrist joint, ensuring a stable base for the move- 


ments of the fingers. 
The position of rest is the posture adopted by the hand 
when the fingers are at rest and the hand is relaxed (Fig. 9- 
60). The forearm is in the semiprone position; the wrist joint 
is slightly extended; the second, third, fourth, and fifth fin- 
gers are partially flexed, although the index finger is not 
flexed as much as the others; and the plane ofthe thumbnail 
lies at a right angle to the plane of the other fingernails. 


The position of function is the posture adopted by the 


hand when it is about to grasp an object between the thumb 
and index finger (Fig. 9-60). The forearm is in the semiprone 
position, the wrist joint is partially extended (more so than 
in the position of rest), and the fingers are partially flexed 
the index finger being flexed as much as the others. The 
metacarpal bone of the thumb is rotated in such a manner 
that the plane of the thumbnail lies parallel with that of the 
index finger, and the pulp of the thumb and index finger are 
jn contact. 

The following movements are described with the hand in 
the anatomic position. 
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© حركات الإبهام: TNR x‏ 
UNI as” x‏ اه اليد جيك تتم الحافظة على f V Ab‏ 
okt dota. ad‏ بقية الأصابع (الشكل 60-9( تحدث 
ف مستوى متعامد هع مستوی افر ! 1% ا 
كة t‏ بين العظم المربعي والعظم المي الأول؛ وعند المفصلين ve‏ 
aget‏ ال كة المشلات: الحية الطويلة الإا م؛ 
السلامي وبين السلاميتين. ثقوم با ر 
all‏ الَصيرة للإممام المقابلة MP‏ " 
"uel .‏ 
البسط: هو حركة امام في مسنوى جاني أر yang‏ بعيد d‏ 
ael‏ اليد ميث بت الحافظة على ظفر الإيهام في مستوى ERY e‏ 
SA 4‏ تحدث هذه الحركة بين 
أظافر بقية الأصابع (الشكلين 60-9( 61-9 «A‏ 
مجهي oo‏ فصلين السنعى السلامي وبسين 
العظم المربعى والعظم السنمي الأرل» وعند all‏ الستعي re‏ 
عين. تقوم هذه الح ركة العضاتان ياسطة Lay‏ الطويلة وباضطة MAY!‏ 
السلاميتين. تقوم هذه 
القصيرة. ١ i‏ 
التبعيد: هر حركة الإهام في مسترى أمامي خلفي بعيدا عن وا ۾ 
بحيث تنم الحافظة على ظفر HY‏ في مستوى متعامد مع EE‏ : 
الأظافر (الشكلين 60-9( (A62-9‏ تحدث الحركة بشكل ا يجن 
العظم ai M‏ والعظم الستعي الأرل» وبشكل قليل عند لقصل السسنعي 
السلامي. تقوم هذه الح رك العضلتان المبعدة الطويلة pU‏ رالبعدة tacet‏ 
n‏ | . 
التقريب: هو حركة الإبهام في مسعر أمامي خلقي نحو راحة اليد to ٠‏ 
تتم الحافظة على ظفر الإبهام في مستوى متعامد مع مستوى BET‏ بقية 
الأصابع (الشكلين 60-9( 862-9 . تحدث هذه الحركة بين العظم المربعي 
والعظم السنعي "P‏ تقوم هذه الخركة العضلة المقربة play‏ 
المقابلة: هي > pyi aS‏ عبر راحة اليد بحيث بقع السطح الأمامي 
لذروة الإهام في حالة غاس مع السطح الأمامي لذروة أي من الأصايع 
الأخرى (الشكلين 60-9: 61-9 (C‏ تنجز الحركة بالدرران الأنسي 
للعظم الستعي الأول والسلاميتان التصاتان به على العظم da «qu‏ هذه 
الح ركة يقع ظفر الإهام في مستوى مواز لمستوى ظفر الإصبع المقابلة له. Lad‏ 
العضلة المسؤولة عن هذه الح ركة فهي المقابلة للإمام. 


€ حركات السبابة والوسطى والبنصر والخنصر: 
pl‏ هر > a ey! aS‏ الأمام 3 المستوى الأمامي o UA‏ 
الح ركة في المفصلين بين السلامياث والمفصل السنعي السلامي. تي السلامية 
القاصية بالعضلة المثنية العميقة للأصابع» والسلامية المتوسطة بالعضلة — 
السظحية للأصابع؛ والسلامية الدانية بالعضلات الخراطيئية وبين العظام. 
البسط: هو حركة الإصيع نحو الخلف في الستوى الأمامي الخلفي. 
تحدث الحركة في المفصلين بين السلاميات والمفصل السنعي السلامي. تنبسط 
السلامية القاصية بالعضلات الخراطينية وبين «eia‏ والسلامية الوس على 
بالعضلات الخراطينية وبين العظام» والسلامية الدانية بالعضلة الباسطة 
للأصابع (بالإضافة إلى الباسطة للسبابة بالنسبة للسبابة والباسطة للختصر 
التبعيد: هو حركة الأصابع Ux)‏ فيها الإضبع الوسطى) ae‏ عن LH‏ 
التوسط الخيالي (الوهمي) للإصبع الوسطى (الشكلين 54-9( 61-9 (A.‏ 
تحدث الخركة على مستوى المفصل الستعي السلامي. تقوم مذه الحركة 
العضلات بين العظام الظهرية» كما تقوم مبعدة الختصر بتبعيد الخنصر. 
التقريب: هو حركة الأصابع نحو الفط المتوسط إل ru‏ —-" 


(الشكل 61-9 8 ). تحدث الحركة على مستوى المفصل السنعي السلامي. 
تقوم بال ركة العضلات بين العظام الراحية. 
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اولي‎ A 4628). The movement takes place between 
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e ISP the movement is the adductor pollicis. 
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ihe other fingers (Figs. 960 and 961C). The movement is ` 
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henail of the opposed finger. The muscle producing the 
rement is the opponens pollicis. 

WEMENTS OF THE INDEX, MIDDLE, RING, AND 

TLE FINGERS 


sion is the movement forward of the finger in an antero- 
tenor plane. The movement takes place at the interpha- 
aland metacarpophalangeal joints. The distal phalanx 
wed by the flexor digitorum profundus, the middle pha- 
(by the flexor digitorum superficialis, and the proximal 
tx by the lumbricals and the interossei. 
tension is the movement backward of the finger in an 
posterior plane. The movements take place at the in- 
lalangeal and metacarpophalangeal joints. The distal 
111 5 extended by the lumbricals and interossei, the 
aria by the lumbricals and interossei, and the 
nied by the extensor digitorum (in addition, by 
us Indicis for the index finger and the extensor 
d: for the little finger). 
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extension of thumb بسط الأكام‎ 


- 


abduction of thumb pY! تبعيد‎ / 


opposition of thumb (HY! مقابلة‎ 


adduction of thumb (HY! تقريب‎ 


Figure 9-60 Various positions of the hand and movements of the thumb. 
الشكل (60-9): الوضعيات المختلفة لليد وحركات الإبهام.‎ 


يجب لفت الانتباه إلى أن حركة التبعيد والتقريب للأصابع aS‏ فقط في 
وضعية البسط. ففي وضعية gl‏ للإصبع يتوضع السطح المقصلي لقاعدة 
السلامية الدانية بتماس مع السطح الأمامي المسطح لرأس العظم السنعي) 
كما تتوتر الأربطة الحانبية في هذه الوضعية عقيدة العظلمين إلى بعضهما 
ليكونا بوضعية تماس وثيق. أما في وضعية البسط للمفصل السنعي الللامي 
فيتوضع السطح المفصلي لقاعدة السلامية الدائية بتماس مع el‏ المدور مسن 
Mai ae‏ مر تخية Ut)‏ يسمح ج ركة السطحين 
امفصليين). 


Abduction and adduction of the fingers are possible only 
in the extended position. In the flexed position of the finger, 
the articular surface of the base of the proximal phalanx lies 
in contact with the flattened anterior surface of the head of 
the metacarpal bone. The two bones are held in close contact 
by the collateral ligaments, which are taut in this position. In 
the extended position of the metacarpophalangeal joint, the 
base of the phalanx is in contact with the rounded part of the 
metacarpal head, and the collateral ligaments are slack. 
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| اليه x‏ 2 ومع 
Figure $42 Lett hand with the thumb about to move the‏ 
pencil away from the palm to demonstrate abduction IA‏ 
and with the thumb about to move the pencil in the drec-‏ 
tion of the palm to demonstrate adduction IB),‏ 


اليد اليسرى والإاهام على وشك أن dag‏ قلم الرصاص عن راحة 
ابد لاظهار التبعيد (A)‏ والإهام على وك أن A‏ 3 قلم الرصاص 
باتماه راحة اليد لإظهار التقريب (B)‏ 


€ تكويب اليد: 
deb‏ راحة اليد 9( هذه الوضعية Po‏ عميقا SLAY‏ هذه 
الوضعية يوضع الإبهام بوضعية التبعيد والمقابلة الجزئية وأيضا يكون مننيا 
بشكل حفيف. تؤدي هذه الحركات إلى حر بارزة ألبة اليد غو الأمام. 
iut‏ العظمان السئعيان الرابع والنامس ويداران Su‏ عند القصلين 
السنعيين السلاميين. وهذه الحركات تودي إلى جر بارزة الضرة غو الأمام. 
تتقلص العضلة الراحية القصيرة فتسحب الحلد المغطي لبارزة الضرة نحو 
i‏ كما يدي تقلصها إلى تغضن WL‏ فتتحسن مقدرة راحة اليد على 
القبض. 
as‏ أصابع السبابة والوسطى والبنصر والخنصر بشكل جزئي وتدار أيضاً 
بشكل خفيف على مسترى المفاصل السنعية السلامية لتزيد التقعير العام لليد 
التحذة شكل الكوب. 
€ تشكيل قبضة: 
يتم تشكيل القبضة بشني المفاصل السسنعية السلامية والمفاصل بين 
السلاميات للأصابع والإهام. ويجري ذلك بتقلص العضلات مثنية الأصابع 
الطريلة SAY platy‏ هذه الحركة بشكل فعال يِب أن تق آزر بقلم 
للرسغ» الباسطة الزندية للرسغ وذلك Je‏ المعصم يوضغية البسط (حساول 
تشكبل قبضة قوية عندما يكون مفصل المعصم بوضعية 1j LÀ] egli‏ 1 


(U> صعية‎ 
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(UPPING THE HAND 

y fis position, the palm of the hand is formed into a deep 
ancnity. To achieve this, the thumb is abducted and 
goed in a partially opposed position and is also slightly 
feed. This has the effect of drawing the thenar eminence 
howard. 

The fourth and fifth metacarpal bones are flexed and 
dilly rotated at the carpometacarpal joints. This has the ef- 
id of drawing the hypothenar eminence forward. The pal- 
vars brevis muscle contracts and pulls the skin over the hy- 
wena eminence medially; it also puckers the skin, which 
apraves the gripping ability of the palm. 

The index, middle, ring, and little fingers are partially 
‘eed; the fingers are also rotated slightly at the metacar- 


Xehalangeal joints to increase the general concavity of the 
“upped hand. 


MAKING A FIST 


aking a fist is acco 


itgal joints a mplished by flexing the metacarpopha- 


ad humb | and the interphalangeal joints of the fingers 
"ror muse tis performed by the contraction of the long 
be cared > of the fingers and thumb. For this movement 
0 Carpi Cen a synergic contraction of the ex- 
AMi ulnaris adialis longus and brevis and the extensor 
fiis IE must occur to extend the wrist joint. 
^n diieu) Strong fist" with the wrist joint flexed—it is 
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التشريح الشعاعي 


ae‏ الشعاعية للطرف العلوي: 
> .ومن الشماعى للطرف الملوي على البئ الفظمية بشكل udo‏ 
M, N ١‏ زار والأعصاب تندمج لتشكل US‏ فعحانسة (slaty‏ 
pas x uaa, Y » be‏ وسائط تباين خاصة. سيئم ني هذا 
oR‏ _ى اإطاهر الخعاعية للطرف العلري عند البالغ كما تبدو 
etary.‏ الروتينية. يحب على الشعاعي المثمرن أن يكون على 
ری ad hay‏ في الدسم وكيف يمكن ib‏ التغيرات أن توثر 
AUD.‏ الجماعية. مغلا معرفة أوقات ظهور مراكز التعظم الأولية 
به في العظام الختلفة وأوقات التحامها التهائي يمسم اللشاش أمسر 


iL من المقيد تذكر أن الشخص له طرفان علويان وبأن‎ i 
أن يساغد كشاهد للمقارنة مع الحانب غير الطبيغي احمل‎ Se ty 
13 > JJ 
يموي بالرنين المغناطيسي للطرف العلوي يمكن أن يكون مفيداً في‎ 
j بهار الأنسجة الرحوة حول العظام.‎ 
ے المظاشر الشفاعية لناحية الكتف:‎ 
الأمامية‎ (f) الصورتات الشائعتان المستخدمتان لناحية الكتف عما:‎ 
الخلنية.(ب) السقلية العلوية.‎ 
وأنبوب‎ AI تو عن الصورة الأمامية الخلفية بوضع علبة الفلم خلف‎ 
OLN (64-9 JS thi الأشغة السينية أمامه. يظهر غلى هذه الصورة‎ 
للترقوة مفصولين عن أخرم لوح الكنف بفجوة فل المفصل‎ ote uy 
ار قوي» ويفسر وحرد قرص غضروف ليفي ضمن المفصل هذه‎ TES 
ويتواصل مع شوكة الكثق. يدو‎ aca بظهر الأعرم قوق رأس‎ 3 dl 
الحفرة‎ Aie اناي الغرابي للوح الكنف متبارزا حو الأعلى والأمام.‎ 
رأس العضد. ولكن في‎ pate كامل ويتراكب فوفها إلى حد‎ hisu 
BBS كل هذه الأحوال بمكن تحديد حوافها. يتبارز الجزء الأكبر من لوح‎ 
إلى فقدان للتفاصيل الشعاعية‎ sop العلوي للقفص الصدري تما‎ ejh خلف‎ 
كتيجة لذلك. تبدو الزاوبتان العلوية والسفلية للوح الكتف بالإضافة‎ 
للحراف العلوية والوحشية والأنسية.‎ 
الدور‎ AN مشاهدة الثلث العلوي للعضد بشكل جيد. يتبارز‎ oh 
الناعم للأعلى والأنسي. وتتبارز الأحدوبة الكبيرة للوحشي, يظهر الوصل‎ 
بين الجزء العلوي لرأس العضد والعنق التشريمي على شكل ثلمة. تظلهر‎ 
الأحدوبة الصغيرة بشكل مواجه ورغم تراكبها مع العظم إلا أنه بعكن تمبيزها‎ 
يمكن رؤية العفق الجراحي‎ eu بمكن رؤية تلم ذات الرأسين:‎ Y عادة.‎ 
للعضد بشكل جيد. في الحالة الطبيعية لا عكن تحديد الجراب تحت الأخرم‎ 
وأوتار العضلات القصيرة حول مفصل الكتف:‎ 
ASI الصورة السقلية العلوية بوضع علبة الفلم أعلى‎ ls 
ote وأنبوب الأشعة السينية بين المرفق والخاصرة فيك يتوه ضر‎ 
بوضعية التبعيد والدوران الخارجي‎ GSI عبر الإبط. يوضع مفصل‎ 
متبارزا‎ ual MÀ يدو الات‎ at a وبسنذ كلا الساعد واليد بوضعية‎ 
للخلف. تظهر الترقوة والحقرة الحقائيسة‎ GSI m qu 
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RADIOGRAPHIC ANATOMY... 
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Radiographic Appearances of the Upper 
Limb 


Radiologic examination of the upper limb Duas qe 
mainly on the bony structures because the ose ea 
dons, and nerves blend into a homogeneous mass. pe 
vessels can be visualized by using special contrast "T ihe 
The radiographic appearances of the upper limb o Js 
adult as seen on routine x-ray examination are describe l i 
this section. The practicing radiologist must be cognizant © 
the age changes that take place in the body and how ic 
influence the radiographic appearances. For example, 
knowing the times at which the primary and secondary cen- 
ters of ossification appear in the different bones and the 
dates at which they fuse is fundamental because without 
this information an epiphyseal line could be mistaken fora 
fracture. It is useful to remember that a person has two up- 
per limbs and that the normal side can serve as a baseline 
lor comparison with the potentially abnormal side. 

Magnetic resonance imaging of the upper limb can be 
useful to demonstrate the soft tissues around the bones (Fig. 
9-63). 


Radiographic Appearances of the 
Shoulder Region 


The views of the shoulder region commonly used are (a) an- 
teroposterior and (b) inferosuperior. 

The anteroposterior view is taken with the film casselte 
placed posterior to the shoulder and the x-ray tube posi- 
tioned in front of the shoulder. This view (Fig. 9-64) shows 
the outer two-thirds of the clavicle, separated from the 
acromion of the scapula by a gap that represents the 
acromioclavicular joint; the presence of the fibrocartilagi- 
nous disc within the joint explains the gap. The acromion is 
seen above the head of the humerus and continuous with 
the spine of the scapula. The coracoid process of the 
scapula is seen projecting upward and forward. The glenoid 
fossa is not seen in complete profile and is overlapped to a 
variable extent by the head of the humerus. It should be pos- 
sible, however, to delineate the margins of the glenoid fossa. 
The greater part of the scapula is projected behind the up- 
per part of the thoracic cage, and consequent loss of detail 
occurs. The superior and inferior angles of the scapula are 
shown, as well as its superior, lateral, and medial borders. 

The proximal third of the humerus is well visualized. The 
smooth, rounded head projects upward and medially, and 
the greater tuberosity projects laterally. The junction be- 
tween the upper part of the head of the humerus and the 
anatomic neck shows as a notch. The lesser tuberosity is 
seen “face on"; although superimposed on the bone, it can 
usually be recognized. The bicipital groove cannot be seen. 
The surgical neck of the humerus is well seen. 

The subacromial bursa and the tendons of the short mus- 
cles around the shoulder joint cannot normally be identi- 
fied. 

The inferosuperior view is taken with the film cassette 
placed superior to the shoulder and the x-ray tube posi- 
tioned between the elbow and flank and directed upward 
through the axilla. The shoulder joint is abducted and ex- 
ternally rotated, and the forearm and hand are Supported in 
a comfortable position. The coracoid process is seen pro- 
jecting anteriorly; the acromion and the spine of the scapula 

are seen posteriorly. The clavicle and the glenoid fossa are 


—o ee لل‎ 


الأحرى للوح 
الرأس المدرر 


بشكل جيد. تبدو الحافة الوحجشية للوح 
والأنسي o‏ الحفرة الحقانية» uf Wey‏ تتراكب e‏ الأجراء : 
ui GSN‏ يمكن أن تسبي تشويشاً زفي الصورة). يمكن ديد ار 
للعضد وأحدوبته الصغيرة بشكل حبذ “يرن "Carts aal) ol ull‏ 


> المظاهر الشعاعية لناحية المرفق: TCR‏ 
Aisia Y"‏ زد هراء cf‏ الأمامية الخلفية.(ب 
"i ates Stas oe dt‏ للعضد Dies‏ 
اود الزند 
(atta) ats‏ للكعرة رالزند ومفصل الرفق والمفصل الكعبري الزندي 
العلوي (الداي): Ai‏ " 
توحذ الصورة الأمامية الخلفية بحيث يكون الذراع ثابتا والمرفق es‏ 
ed‏ ا 
مفصل المرقق: ويوجه أنبوب its‏ + 

تظهر اللقيمتان الأنسية والوحشية للعضد يوضوح (الشكل 65-9 
يعطى تراكب الحقرتين الزجية والمنقارية للعضد فرق بعضهما باحة شافة. 
تد فجوة صف شغافة مقابلة للباحة السابقة الذكر عبر المفصل بين الرؤيس 
المدور والسطح العلوي لرأس الكعبرة وبين البكرة والناتئ المنقاري. حم 
هذه الفحوة عن وجود غضروف مفصلي يغطي ال طرح المفصلية. يدر 
رأس الكعبرة وعنقها وأحدوبة ذات الرأسين بوضوح (على الصورة الأمامية 
الخلفية). يظهر أيضاً ott‏ المنقاري والزجحي للزند؛ كما يمكن رؤية mail‏ 
الكعبري الزندي العلوي. 

i‏ الصورة AGU‏ والمرفق cote‏ عقدار 0 درجة» والكتف معد 
يزاوية قائمة والذراع موضوع في مستوى الكف, توضع علية الفلم مقابل 
اللقيمة الأنسية ويوجه أثيوب الأشعة السيئية على امتداد الخط A JI‏ المار 
من اللقيمتين. يتراكب كل من الحرفين فوق اللقمة الأنسية وقرق اللقمة 
الوحغية واللقيمتين الأنسية والوحشية للعضد غلى بعضهاء ولكن يمكن ييز 
i ge Ñ‏ من خلال ales‏ احور الطويل للكعيرة نحو الأعلى (الشكل 66-9« 
حكن رؤية التاتئين الزحي og shally‏ للزند. كما يمكن رؤية الجزء الأكبر من 
رأس الكعيرة رغم أن نصفه الخلقي محجوب جرئيا بالناتئ المنقاري للزئد. 


> المظاهر الشعاعية للمعصم واليد: 

الصورتان الشائعتان للمعصم واليد غما: (أ) الخلفية الأمامية.(ب) 
اللحانبية. يظهر على هاتين الصورتين النهايتات السفليتان (القاصيتان) للكعبرة 
ca y‏ المفصل الكعيري الزندي السفلي (القاصي): العظام الرسغية 
النهايات الداتية للعظام الستعية. 

à te الصورة الخلفية الأهامية والساعد بوضعية الكب والأصابع‎ dy 
ويرجه أنبوب الأشعة السيئية على‎ cad جزئيا. توضع علبة القلم مقابل راحة‎ 
السطح الظهري لليد. عكن رؤية النهايتين السفليتين للكعيرة والزتد مع‎ 
TELE ناتشيهما الإبريين» ويكون التاتئ الإبرئي للكعيرة‎ 
لعظام الرسغ وييدو‎ lath الإبري للزند (الشكل 67-9). يظهر الضف‎ 
يظهر الصف الق اصي لعظام‎ lil العظلم الحمصى متراكباً على‎ 
BUSS الرسغ أيضا ويبدو كلاب العظم الشصي كباحة بيضوية ضغيرة زائدة‎ 
Ax eJ (الشكل 68-9). كما يمكن رؤية الأحياز المفصلية للمفاضل بين‎ 
ومفصل المعصم والمقصل الكعبري الرندي السفلى.‎ 


ttt — 


e jateral border of the scapula is seen as a 
get ing osteromedially from the glenoid fossa, 
3 wan it is superimposed on other parts of the 
se confusion, The rounded head of the 
the lesser tuberosity are well delineated. The 
of the humerus is clearly seen, 


z 
y phic Appearances of the Elbow 
0 


ego T elbow region commonly used are (a) an- 
de" 0 and (b lateral. The distal end of the humerus, 
qe e ds of the radius and ulna, and the elbow and 


y xima ‘oints are visualized. 
t n :gulnar join 
pef a] radio” 


1 
or view is taken with the arm immo- 
qe am elbow joint extended, and the radioulnar joints 


ye zd position. The film cassette is placed behind the 
nm and the xray tube is directed into the cubital 
aer 


nd medial epicondyles of the humerus 

n tera , 965). The olecranon and coronoid . 
geil لمعم"‎ being superimposed, produce an area of 

e diancy. A parallel translucent gap extends across the 
ars en the rounded capitulum and the upper surface 
jit head of the radius and between the trochlea and coro- 
olhe . The gap is caused by the presence of the ar- 
a cartilage covering the articular surfaces. The head, 
" and bicipital tuberosity of the radius are clearly seen, 
ne clecranon and coronoid processes of the ulna are also 
bm and the proximal radioulnar joint can be visualized. 


The lateral view is taken with the elbow joint flexed to 
خرن‎ The shoulder joint is abducted to a right angle, and the 
am is placed at the same level as the shoulder. The film cas- 
sette is placed against the medial epicondyle, and the x-ray 
nibeis directed along an imaginary line connecting the two 

icondyles. The medial and lateral supracondylar ridges 
and the medial and lateral epicondyles of the humerus are 
superimposed, but the latter may be recognized by tracing 
the long axis of the radius superiorly (Fig. 9-66). The olecra- 
n and coronoid processes of the ulna may be seen. The 
greater part of the head of the radius may be visualized, al- 
though the posterior half is partially-obscured by the coro- 
mid process of the ulna. 


Radiographic Appearances of the Wrist 
and Hand 


The views commonly used are (a) posteroanterior and (b) 
lateral. The distal ends of the radius and ulna, the distal ra- 
dioulnar joint, and the carpal and proximal ends of the 
metacarpal bones are visualized. 


The posteroanterior view is taken with the forearm 
Pronated and the fingers partially flexed. The film cassette is 
Placed against the palm of the hand, and the x-ray tube is di- 
Fred onto the dorsal surface of the hand. The distal ends of 
-— and ulna, with their styloid processes, can be seen, 

he radial styloid process is seen to extend farther distally 
دسل‎ of the ulna (Fig. $67). The proximal row of carpal 
qi raid with the pisiform bone superimposed on the نا‎ 
ne. The distal row of carpal bones is also seen, and 
ofthe hamate can be visualized as a small oval area 
wi ed density (Fig. 9-68). The joint spaces of the carpal, 
‘Stal radioulnar joints can be seen. 
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الوريد الراسي‎ vein ulna  دئزلا‎ 
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» 
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Figure 9-63 Transverse (axial) magnetic resonance image of the upper part of the right forearm (as 
seen from below). 


الشكل (63-9): مقطع معترض (محوري) بالرنين المغناطيسي للجزء العلوي للساعد الأيمن (كما يرى من الأسفل). 
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Figure 9-64 Anteroposterior radiograph of the shoulder region in the adult. 
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Figure 9-65 Anteroposterior radiograph of the elbow region in the adult. 
المرفق عند البالغ.‎ 4 ul 4 ils Á T 4l الشكل (65-9): صورة شعاعية‎ 


E 


الحافة قوق Leáll‏ الو وه 
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Figure 9-66 Lateral radiograph of the elbow region in the adult. 


الشكل (66-9): صورة شعاعية جانبية لناحية المرفق عند البالغ. 


* تكون عظام الرسغ غضروفية عند الولادة. يبدأ العظم الكبير بالتعظم 
خلال السنة الأولى من العمرء ثم تبداً بقية العظام بالتعظم بعد ذلك بفواصل 
زمنية حي سن الثانية عشرة» حيث تكون جميع العظام متعظمة غند ذلك 
الحين (الشكل 69-9). 

Leal, Se‏ مشاهدة مختلف أجراء الأسناع والسلاميات. كما يمكن عادة 
مير العظام السمسمانية الخاصة بوتري العضلتين المبعدة القصية للإهام 
its‏ الإمام القصيرة ووتري المقربة UN‏ والعضلة بين العظام الراحية 
الأول. وتتراكب العظام السمسمائية فوق المفصل الستعي السلامي "n‏ 

توخذ الصورة الجانبية والساعد بوضعية نصف الكب. توضع el ade‏ 
مقابل الحانب الأنسي لليد» ويوجه أنبوب الأشعة السينية مباشرة عبر الرسغ 
(الشكلين 70-9( 71-9). يظهر التمفصل بين الكعبرة والملالي بشكل جيد 
على هذه الصورة. يظهر أيضاً السطح القاصي المقعر للهلالي والمتمقصل مع 
العظم الكبير, يظهر العظم الخمصي في الأمام ويعككن أن يتراكب مع 
الزورقي. 

JM—b] لكثرة حدوث كسور العظم الزورقي والمعانات من صعوبة‎ i 
شعاعياً فإن عدداً من الصور المائلة للرسغ تكون ضرورية‎ dea pli قسمه‎ 
titel 
ا کے‎ eee 6> 
aJ نتعظم العطام الرسغية بتعاقب زمي لولي (حلزوني) كما يلي: الكبير‎ * 
في الستة الرابعة: الزورقي في السنة‎ Ut في السنة الأولى؛ المنلني في السنة التالنةء‎ 
عشر.‎ GUI والمربعي في السنة السادسة الحمصي في‎ gab ath 


hup.net/books , 
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The carpus* is cartilaginous at birth. The capitate begins 
to ossify during the first year, and the others begin to ossify 
at intervals thereafter until the twelfth year, when all the 
bones are ossified (Fig. 9-69). 


The different parts of the metacarpal bones and pha- 
langes may also be seen. The sesamoid bones of the abduc- 
tor pollicis brevis and flexor pollicis brevis tendons and the 
tendons of the adductor pollicis and the first palmar in- 
terosseous muscle can usually be recognized. The sesamoid 
bones overlap the first metacarpophalangeal joint. 

The lateral view is taken with the forearm in the 
semiprone position. The film cassette is placed against the 
medial border of the hand, and the x-ray tube is directed 
through the carpus (Figs. 9-70 and 9-71). The articulation of 
the radius with the lunate is well shown on this view. The 
concave distal surface of the lunate articulating with the 
capitate is also seen. The pisiform bone is visualized anteri- 
orly and may overlap the scaphoid bone. 

Owing to the great frequency of fractures of the scaphoid 
bone, and the difficulty often experienced in visualizing its 
midsection radiographically, several oblique views of the 
carpus are sometimes necessary. 


“The carpal bones ossify in an orderly spiral sequence as follows: cap 
itate and hamate, first year; triquetral, third year, lunate, fourth year, 
scaphoid, fifth year; trapezoid and trapezium, sixth year; and pisi- i 
form, twelfth year. 
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Figure 9-67 Posteroanterior radiograph of an adult wrist and hand. 
الشكل (67-9): صورة شعاعية خلفية أمامية لمعصم ويد بالغ.‎ 
he 
( SURFACE ANATOMY | السريح السطعي‎ 2-2 


ae ———‏ وو ووو ووو ووم وووون الفلا 0000 


Te following information should be verified on the si. المعلومات النالية عن أ البشري. 31 أن معظ‎ Te 
body. Much of the information that a physician obtains ur aa! = E i ede: 
agphysical examination of a patient depends on having ad- يحصل عليها الطبيب بالفحص السريري للمريض تعتمد غعلى‎ cil المعلومات‎ 


uate knowledge of surface anatomy. المعرقة الكافية بالتشريح السطحي.‎ 


= الوجه الأمامي للصدر: 
e‏ الثلمة فوق القص: hei Surface of the Chest‏ 
Las a‏ نا انه STERNAL NOTCH‏ 
Je‏ الحافة العلوية لقبضة لقص کن ے: T , lu‏ 
v + n E A v‏ بسهولة Tis is the superior margin of the manubrium sterni and is‏ 
بين النهايثين الأنسيتين البارزتين لعظمي الترقرة على الط لمترسط tsiy palpated between the prominent medial ends of the‏ 


“eles in the midline (Figs. 9.72 and 9-73). (73-9 72-9 (الشكلين‎ 
TERNAL ANGLE (ANGLE OF LOUIS) الزاوية القصية (زاوية لويس):‎ # 


5 (he angle between the manubrium and the body of 472-9 هي الزاوية الكائنة بين قبضة القص وحسم القص (الشكل‎ 


terum (Fj 972): i d costal carti- 3 ài ENSIS Ne z I عند هذا‎ 
pe joins the ey وعند هذا المستوى يلتحم غضروف الضلع الثاني مع الحافة الوحشية للقص. ا و‎ 
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Figure 348 Posteroanterior radiograph of the wrist with the forearm pronated. 


الشكل (68-9): صورة شعاعية خلفية أمامية للمعصم والساعد بوضعية الكب. 


XIPHISTERNAL JOINT المفصل الرهابي القصي:‎ 4 
This is the joint between the xiphoid process of thestemum ل اللات الرهان للقص وحم القص‎ ila x24 
and the body of the stemum (Fig. 9-74). ? go) ينوضع هذا ا مفصل بين‎ 
.)74-9 (الشكل‎ 
COSTAL MARGIN الحافة الضلعية:‎ + 


This is the lower boundary of the thorax and is formed by تشكل الحد السفلي للقفص الصدري ونتشكل من غضاريف الأضلاع‎ 
the cartilages of the seventh, eighth, ninth, and tenth ribs „ės وفين الحادى عشر والثان‎ all ماب‎ ١ التاسم ء العاث‎ out. السام‎ 
and the ends of the eleventh and twelfth cartilages (Figs. 9- ووي ا‎ ae Pd ر‎ ee "3 Y 
72, 9-73, and 9-74). (74-9 (23-9 (72-9 (الأشكال‎ 


CLAVICLE الترقوة:‎ 4 
The clavicle is situated at the root of the neck and through- LAL Lis "etx 

out its entire length can be easily palpated (Figs. 9-72, 9-73, » d تتوضع الترقوة عند جذر العنق ويمكن جسها بسهولة على‎ 

and 9-74), The positions of the sternoclavicular and s — =! تحديد مرقعي الفصلين‎ oS (74-9 (13-9 (2-9 (الأشكال‎ 
acromioclavicular joints can be easily identified. Note that <4 =<: ;- Qe oh at E n Wr ^ ترق‎ 
the medial end of the clavicle projects above the margin of 39 لترقري والأخر 5 الترقوي بسهولة. لاحظ أن النهاية الأنسية للترقوة‎ 
the manubrium sterni. على حافة قبضة القص.‎ 
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Figure 9-69 Posteroanterior radiograph of the wrist and hand of an 8-year-old boy. 


الشكل )69-9( صورة شعاعية خلفية أمامية للمعصم واليد لدى طفل عمره 8 سنوات. 


NBS الاضلاع:‎ 
eli rib lies deep to the clavicle and cannot be palpated. السطوح‎ Ul يتوضع الضلع الأول عميقا بالسبة للترقوة ولا يمكن حسه.‎ 
Te lateral surfaces of the remaining ribs can be felt by n: الأصابع‎ laxa من خلال‎ Us sat Sa الأضلاع‎ TT 


ising the fingers upward into the axilla and drawing فوق السطح الحاني دار الصدر‎ Je على في الإبط وجرها نحو‎ 
?hÀ downward over the lateral surface of the chest wall 


js‏ 74-9 يد أو ية 
SAC ^‏ 32 کل c‏ عن طريق. الزاوية القعبية Each rib can be identified by first palpating the ae dM‏ .)$511 
والغضروف الضلعي الثاني (انظر إلى الصفحة 123« ومن ثم العد نحور ‘nal angle and the second costal cartilage (see p123)‏ 
je‏ اعتباراً من هناك. ity ‘counting down from there.‏ 
المثلث الدالى الصدرى: 
b da‏ * 
هو اخفاض صغير \s NS‏ يتوضع dh Mt‏ الوحشي "UPECTORAL TRIANGLE ap‏ 
ده العضلتان الصدرية الكبيرة $ والدالية(لأشكال 72-9(« 23.9 — ign, ane depression is situated below the outer‏ 
Clay‏ 


deltoid icle and is bounded by the pectoralis major a 
û muscles (Figs. 9-72, 9-73, and 9-74). 
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Figure 9-70 Lateral radiograph of an adult wrist and hand. 


الشكل (70-9): صورة شعاعية جانبية لمعصم ويد بالغ. 
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Figure 9-71 Lateral radiograph of an adult wrist and hand with the 


العظم السنعي CLAD‏ 


fingers at different degrees of flexion. 


الشكل (71-9): صورة شعاعية جانبية لمعصم ويد بالغ والأصابع مثنية بدرجات مختلفة. 
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Figure 9.72 Anterior view of the thorax and abdomen in a 29-year-old woman, 


الشكل (72-9): منظر أمامي للصدر والبطن عند امرأة عمرها 29 سنة 


ter الصدري‎ du املق‎ ULL القصية الترقوية‎ 
he Muberosity deltopectoral sternocleidomastoid Clavicular head الرأى الترقوي للعضلة الصدرية الكبيرة‎ 
Tod ofhumerus triangle Tr of pectoralis major 
شبه المتحرفة ئ | الأخرم‎ suprasternal supraclavicular eer " TET" 
acromion | trapezius “Sh FY fossa: عن‎ eadem EE 
wails | clavicle / pectoralis major للصدرية الكبيرة‎ 


deltoid‏ الدلية 


W I/ ay لاه دن‎ 
| ZI mm Nin 
yu اللرسط ' المستقيلة البظبة‎ 5 icondyle Wash 


rectus y m ,/ vein of humerus 
lary fold dominis 0 medial / 
E 0 ab anterior epicondyle cubital oh 


costal margin xiphoid eve إن .منشا المنشارية‎ humerus الحفرة المرفقية‎ 
تئ الرهابي الحافة الضلعية‎ NET dna] اللقيمة الأنسية‎ 
in a 27-year-old man. 


الشكل )73-9( ناحية 


Figure 9-73 The pectoral region 
elke 27 الصدر عند رجل عمره‎ 
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Figure 9-74 Surface anatomy of the chest, shoulder, and upper limb as seen anteriorly. 
الشكل )74-9 (« التشريح السطحي للصدر والكتف والطرف العلوي كما يبدو من الأمام‎ 
AXILLARY FOLDS الطيتان الإبطيتان:‎ + 


The anterior axillary fold is formed by the lower margin of  ةريبكلا للعضلة الصدرية‎ it) الطية الإبطية الأهاهية من الحافة‎ Sas 
the pectoralis major muscle and can be palpated between — (24.9 :73-9 (72-9 (الأشكال‎ psy b 585 
the finger and thumb (Figs. 9-72, 9-73, and 9-74). This can be ( : "A , d. ۴ 1 ; e a yx Si 
made to stand out by asking the patient to press his or her الطلب من المريض أن يضغط يده على‎ Joke ربمكن إظهار هذه الطية من‎ 
hand against the ipsilateral hip. The posterior axillary fold الورك اللوافق. تشكل الطية الإبطية الخلفية من وتر العريضة الظيرية الذي‎ 
is formed by the tendon of latissimus dorsi as it passes 2 3 2 Y ET 4 
around the lower border of the teres major muscle. It can be —— بلنف حول الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة. ويمكن جسها بسهولة‎ 
easily palpated between the finger and thumb (Fig. 9-76). .)76-9 الإصبع والإمام (الشكل‎ 


AXILLA eun t 
The axilla should be examined with the forearm supported oS نبغي فحص الإبط والساعد مسد والعضلات الصدرية مرخية,‎ 
and the pectoral muscles relaxed. With the arm by the side, A ae لعضد ]13 كان الذرا‎ ya السفلى‎ e o لة جس‎ 
the inferior part of the head of the humerus can be easily € s t E KEN ^ E " i vA e 
palpated through the floor of the axilla. The pulsations ofthe لشريان الإبطي‎ ١ الشعور. بنبضان‎ u$ yt d وذلك من خلال‎ C 
axillary artery can be felt high up in the axilla, and around I ة العضدية حوله. يتشكل‎ pasa)! حبال‎ Key في الإبطء‎ Ve 
the artery can be palpated the cords of the brachial x ١ رة الأهامية‎ fi, iB. eres e e i ^ 
plexus. The medial wall of the axilla is formed by the upper _ 9— 3 سي للإبط من الأضلاع العلوية المغطاة بالعضلة المنشارية‎ 
ribs Ped 4 een anterior muscle, the serra- — «(73-9 J) تسنناتها عند ذوي البنية العضلية النامية‎ iem رؤية‎ S 
tions of which can be seen and felt in a muscular subject 7 وذات‎ À ل‎ a 5 : 
ا‎ iy etre wall is formed by the DERE: o om nali الغرايية‎ call i gi jan 
rac and biceps brachii muscles and th ipi ظم العضد.‎ ١ ومن تلم ذات الرأسين‎ 4 
groove of the humerus. i inn as على‎ Mum 6 á 


—Qouasem السب‎ A E 
الفصل التاسع: الطرف العلوي‎ 


> الوجه الخلفي للصدر: 59 
نواتئ 4 فقرات الرقبية رد 
+ النواتئ الشوكية للفقرات e‏ : رگ 
TES]‏ 
يوضع السباية على الحلد الموحود ns‏ 
للعنق وسحبها نحو الأسفل في التلم القفوي. 
به هو ذلك الابع للققرة الرقبية السابعة )339 
المترى الأشواك المتراكبة فوق بعضها للفقرات 
الفقرات الرقبية من se AT‏ السادسة برباط كبير يدعى 


4 الكتف: 

27 الشعور بذروة النائئ uli‏ لمطم لكف (الشكل 74-9) 
E‏ العميق في الجزء الوحشي من الك Ju‏ المدري» 3 سے 
الألياف الأمامية للعضلة الدالية. بسكل الأخسرم الطرف du‏ 
لشوكة غظم الكنف» وهو ينوضع تحت الملسد Soy‏ جسه بسهر 
الشكلين 172-9 73-9( 
MG‏ باعرة أسفل 5 الوحشية للأخرم الاتحناء الأملس المدور 
mary m‏ عن العضلة الدالية الي تغطي الأحدوبة الكبيرة للعضد 
(الشكين 72-9 73-9( 

بمكن حدس عرف شوكة عظم الكتف وتبع أثرها باتجاه SW‏ 
الحافة الأنسبة لعظم cs‏ حيث تلتقي معها عند مستوئ PN‏ الغو كي 
للفقرة الصدرية Wt‏ (الشكل 76-9(« 

i pl الشعور بالزاوية العلوية لعظم الكتف عير العضلة شبه‎ Se 
A وهي تتوضع مقابل الناتيغ الشوكي للفقرة الصدرية‎ 

يمكن بحس الزاوية السفلية لعظم الكتف مقابل الناتئ الشوكي للققرة 
الصدرية السابعة (الشكلين 75-9( 76-9). 


Al er 
لدى الأطفال رالرحال‎ (ea, بكرت تشريح الندي غير منطور (بدائي-‎ 
النسيج الغذي عندودا يمنطقة صغيرة تحت المالة المصطيقة. أما لدى‎ oy, 
النساء الشابات (الشكل .72-9( قيكون الندي نصف كروي وشهدل‎ 
ويتوضع فرق الأضلاع من الثاني حن السانس مع‎ Gale Mis يذرجة‎ 
الخط الإبطي‎ ge غضاريفها الضلعية: رعتد من الحاثة الوحشية للقص‎ 
الأكبر من الندي في اللفافة السطحية‎ eol النوسط (الشكل 72-9). بقع‎ 
تمتد حافته العلوي ة الوحشية‎ AY وله قابلية التحرك بحرية في جميع‎ 
(الذيل الإبطي) حول الحافة السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة رتدخل الإبط‎ 
لتصبح في حالة تخاور رثيق مع الأوعية الإبطية. قد يكسون‎ )72-9 ey 
الندي كبيرا ومتهدلا لدی النساء عديدات الولادة واللواي هن في متف‎ 

الغمر, أما لدى النساء الأكير سنا فقد يكون الندي أصغر. 
يكون الغدي طرياً عند الأنثى الحية OV‏ الدهن الذي يحتويه يكون Lath‏ 
ty‏ الدقيق باليد المفتوحة ثلاحظ أن للندي ثواماً مکزا ومفصص 
Lue‏ وهذا ناجم عن نسيجه الغدي. 
تبارز الخلمة من النصف السفلي للثدي (الشكل 12-9( ولكن يتر 
موقعها بشكل كبير نسبة Ld‏ الصدر حب درجة تطور الغدة الندية, 
تكرن الخلمة صغيرة لدى الذكرر والإناث غير الناضخات وتتوضع عادة 
قوق الحيز الوربي الرابع وتبعد حوالي 4 بوصات (10[ سم عن الط 
do gei‏ يط بقاعدة الحلمة منطقة دائرية من جلد مصطبغ il uel‏ 
Je‏ 72-79). تصطبغ المالة بلوث وردي لدى الفتاة اليافعة ليييح هذا 
اللون داكنا ني الشهر الثاني من الحمل الأول ولا تستعيد Lcid Uy Ia‏ 
(الوردي) السابق أبدا. تنجم الحدبيات المستدقة الوحودة على المالة عن 
الغدد اللعويه تحتها. 


الفقري). تتوضع تحت هذا 
الصدربة: تنغطى Syal‏ 
الرباط القفوي. 
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sori wang acromion forms the lateral extremity of 
aid nr scapula. It is subcutaneous and easily lo 


and 973). Ear 
get E ely below the lateral edge of the acromion is 
ypmediate ` nded curve of the shoulder produced by the 
pdt خان‎ which covers the greater tuberosity of 
gs. 9.72 and 9-73). 
" of the spine of the scapula can be palpated 
e ced medially to the medial border of the scapula, 
ihi joins at the level of the third thoracic spine (Fig. 9 
C 


9. or angle of the scapula can be felt through 
enge muscle and lies opposite the second thoracic 
pine. f the scapula can be palpated o 
inferior angle of the : palpated op- 
sean seventh thoracic spine (Figs, $75 and 9-76). 


fhe Breast 


nehildren and men the breast anatomy is rudimentary and 
te glandular tissue is confined to a small area beneath the 
igmented areola. In young women (Fig. 9-72) it is usually 
wmispherical and slightly pendulous, overlaps the second 
olhe sixth ribs and their costal cartilages, and extends from 
tz lateral margin of the sternum to the midaxillary line (Fig. 


312) The greater part of the breast lies in the superficial fas- 


ta and can be moved freely in all directions. lts upper lat _ 


tal edge (axillary tail) extends around the lower border 
A the pectoralis major and enters the axilla (Fig. 9-72), 
"ere it comes into close relationship with the axillary ves- 
2k. |n middle-aged multiparous women the breast may be 
aa andpendulous, and in older women the breast may be 
سسا‎ Subject, the breast is soft because the fat con- 
ind, the in itis fluid. On careful palpation with the open 
"— reast has a firm, overall lobulated consistency, 
ir by its glandular tissue. 


D pw Projects from the lower half of the breast (Fig. 
Pear ed in € to the chest wall varies 
and j on the development of the gland, In 
lie et females the nipples are small and usu- 
2 intercostal spaces about 4 inches (10 

i ties ne. The base of the nipple is surrounded 
A TM of pigmented skin called the areola (Fig. 
in color ide the young girl, the areola becomes 
Tegains Satie Sa month of the first pregnancy 
"duced ormer tint. Tiny tubercles on the are- 
the underlying areolar glands. 


00 الأعرم 


trapezius متحرفة‎ at 
الدالية‎ deltoid Fe 


المدور i‏ الكبيرة infraspinatus teres major‏ تت الشوكة 


Lin الزاوية‎ inferior angle 
الكف‎ a of scapula 


latissimus dorsi العريضة الظهرية‎ 


تس spinous processes‏ التواتيع الشوكية 


baal) أت‎ ad 8 
یترب جاع‎ "e iliac crest عرف الحرقفة‎ 


Figure 9-75 The back in a 27-year-old man. 
الشكل )75-9(: ظهر رجل عمره 27 سنة.‎ 


11 ` ۱ 
/ / i! 
1 superior angle of scapula NE Co الزاوية العلوية‎ 
spine of scapula شوكة الكتف‎ 
acromion t^ 
fe (SS TS 
الصدرية الثالثة‎ third thoracic spine p cm — M الكبيرة‎ NT 


ea head of humerus رأس العضد‎ 


8111 الشركة 
thoracic spine‏ الصدرية السابعة 
حشية posterior axillary v lateral epicondyle‏ الطية الإبطية 
fold‏ الخلفية 
inferior angle‏ 
of scapula‏ 
5 4 ;2 السفلية e‏ 
CJ‏ 
بحي للزند olecranon process‏ 
of ulna‏ 
اللقيمة الأنسية medial epicondyle‏ 


Figure $-76 Surface anatomy of the scapula, shoulder, and elbow regions 35 seen posteriorly. 
الشكل (76-9): التشريح السطحي للوح الكتف والكتف والمرفق كما يبدو من الخلف.‎ 
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ناحية المرقق: ae‏ 
ee Led and 5‏ الألسية a erg ee‏ 
16 رالات prt‏ للرند d ide JAN‏ وتشكل رؤوس 
Fo tc aoe ditior iet a‏ 
clt‏ منساوي الأضلاع عندما يكون المرفق مشباء " 
يمكن بحس رأس الكعيرة في EW‏ الكائن علسى الوه ي 
الوحشي للمرفق البسوط أقصى اللقيمة الوحشية. ويمكن الإحساس بدور 
باصا مويه TA-9 oif sh‏ 
الحفرة المرفقية هي اغتفاض جلدې يقع أمام eT BM‏ 
11-9( ويمكن رؤية وحس حيدودها as‏ لس "ap‏ 
لكعيرية في الوحشي والكابة المدورة في الأنسي. عكر Ami M‏ 
i.) . X E Ah ;‏ 
ذات الرأسين أنناء عبوره للأسقل ضمن ae‏ كنا ككن aii,‏ 
قات eed a be‏ اليا Mead‏ عل wee V‏ 
للساعد (الشكين 74-9( 77-9). SK‏ حس الوتر ر بسهر 
في حال igi‏ مفصل المرفق في مواجهة مقاومة GAMA‏ 0 
e Ks‏ العصب الزدي لدى مروره خلف اللقيمة Il SA‏ 
إذ نشعر به على شكل حبل مدور وإذا قمنا بضغطه يتولد إحساس Ft‏ 
3 " على امتداق CLAN‏ الأنسى Ad‏ 
uaa‏ وإبر” على امتداد eMe‏ الانسي m‏ 
Se‏ الشعور بديضان OY AN‏ العضدي أثناء نزوله في الذراع وتتراکب 
عليه الحافة الأنية للعضلة ذات الرأسين, وهو يترضع في n BALI‏ 
سفاق ذات الرأسين؛ وعند المستوى الكائن Lol Gur‏ رأس الكعيرة ينتقسم 
إلى الشريانين الكعبري والزتدي. 
تتوضع A‏ الخلفية لعظم الزند تحت الحلد (Sey‏ جسها على امقذاد 
ظرها الكامل. 


2s‏ المفصم واليد: 
يمس عند المعصم الناتتان الإبريان للكعبرة والزند الغ كل 78-9). 
يقع الناتئ الإبري للكعبرة في مستوى أحفض من الثاتئ الإبري للزند بحوالي 
dey 3‏ )1.9 سم). 
تمس الحدبية الظهرية للكعبرة على السطح Alb‏ للنهاية idi‏ 
للكعيرة زالشكل 78-9). 
يمكن por‏ رأس الزند بسهولة أكبر إذا كان الساعد برضعية الك بء 
حيث يتبارز الرأس بوضوح على اماب الوحشي للمعصء (الشكل 9- 
G9.‏ يمكن ييز AA‏ الدور عن الناتئ الإبري المذبب والمتوضع في مكان 
Ua‏ 
يمكن جس العظم الحمصي على الجانب الأنسي للوجه الأمامي للمعصم 
ين القضنين (a9)‏ المستعرضين (الشكلين 77-9 78-9). كما بمكن 
الشعور بكلاب العظم الشصي باحس العميق ل بارزة الضرة أسفل العظسم 
الحمصي بعرض إصبع وإلى الوحشي مته. 
يشكل الغضنان المستعرضان على الوجه الأمامي للمعصم celts‏ هامين 
(الشكل 18-9). يع الفضن المستعرض gl‏ على مستوى مفصل quad!‏ 
بينما يوافق الغضن المستعرض القاصي الحافة الدانية لقيد المثنيات, 
* التراكيب المهمة المتوضعة 2 مقدمة المعصم: 
[. الشريان الكعبري؛ 
m‏ بنبضان الشريان الكعري s‏ الت الاي 
للكعيرة (الشكلين 77-9( 18-9). إذ يتوضع هنا اما تحت الجلد juli‏ 
إلى الرحشي عن وتر العضلة المانية à jJ‏ للرسغ. 


http://m 


condyles of the humerus (Figs. 
non process of the ulna can be 
the elbow joint is extended, 

same straight line; when the el- 
points form the boundaries of an 


li‏ كام 
al via radius can be palpated in a depression‏ 
ral aspect of the extended elbow, distal to‏ 
seram Je. The head of the radius can be felt to‏ 
s ation and supination of the forearm.‏ 
is a skin depression in front of the el-‏ 9 
and the boundaries can be seen‏ 
joradialis muscle forms the lateral bound-‏ 
the medial boundary. The‏ 
e can be palpated as it passes‏ 
gon 0F fossa, and the bicipital aponeurosis‏ : 
ad ba comet the tendon to join the deep fascia on‏ 
felt ide of the forearm (Figs. 9-74 and 9-77). The ten-‏ » 
pdial side cis are most easily felt if the elbow joint is‏ 
ce.‏ 
be palpated where it lies behind‏ 
icondyle of the humerus. It feels like a‏ 
when it is compressed, a “pins-and-nee-‏ اسع ee medial‏ 
qu igh medial part of the hand.‏ 
sensation 1S‏ " 
aie ad by the medial border of the bi‏ . 
am, overlappe y the me al border of the bi-‏ 
jown cle. In the cubital fossa, it lies beneath the bicipital‏ 
cos TUSC and, at a level just below the head of the ra‏ 
par divides into the radial and ulnar arteries.‏ 
The posterior border of the ulna bone is subcuta-‏ 
neous and can be palpated along its entire length.‏ 


The Wrist and Hand 

Atibe wrist, the styloid processes of the radius (Fig. 9-78) 
and ulna can be palpated. The styloid process of the radius 
lies about 3/4 inch (1.9 cm) distal to that of the ulna. 


The dorsal tubercle of the radius is palpable on the 
posterior surface of the distal end of the radius (Fig. 9-78). 

The head of the ulna is most easily felt with the forearm 
pronated; the head then stands out prominently on the lat- 
enl side of the wrist (Fig. 9-59). The rounded head can be 
éinguished from the more distal pointed styloid process. 


“<n e can be felt on the medial side of the 
teases (Figs d e wrist between the two transverse 
sis. ^ ‘ e 9-78). The hook of the hamate 
tence, a fingersb n deep palpation of the hypothenar emi- 
* readth distal and lateral to the pisiform 
e 
meat ae rg eS seen in front of the wrist are im- 
Mise les at the 7 (Fig. 9-78). The proximal transverse 
ar’ Fh K the wrist joint. The distal transverse 
Wan the proximal border of the flexor reti- 
Mist ANT STRUCTURES LYING IN FRONT OF THE 


ittm 
Tw tions of 
Ise th 
nea 
K Ti r 


ird es radial artery can easily be felt anterior 
the radius (Figs. 977 and 9.78). Here it 


th the ski 
adi the skin and fascia lateral to the tendon of 
.net 
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biceps وتر ذات‎ 
brachii peel J 
tendon العضدية‎ 


cubital fossa الحفرة المرفقية‎ 
brachloradiatis العضدية الكعبرية‎ 
cephalic vein ys! الوريد‎ 


flexor carpi å ۴ 
MEUM اھ الک ری‎ 


site for palpation v> مرضع‎ 
of ليق‎ artery الشريان الكعبري‎ 


earm in a 27-year-old man. 


IT.‏ وتر المثنية الكعبرية للرسغ: 

"T‏ الشريان الكعيري النابض. 
TIT‏ وتر الراحية الطويلة Of)‏ وجدت): 

يتوضع هذا الوتر أنسي وتر المثنية الكعبرية للرسغ ويغطسي العصب 
dau sll‏ (الشكل78-9). 
IV‏ اوتار المثنية السطحية للأصايع: 

هي مجموعة من أربعة أوتار تتوضع أنسي وتر الراحية الطويلة ومككن 
رؤية حركتها تحث AL‏ عند (gi‏ وبسط الأصابع. 
لا.وتر المثنية الزثدية للرسغ: 
ex‏ المانب الأكثر أنسية من الوجه الأمامي للمعصم ويمكن تتبعه في 
الايجاه القاصي حي olo‏ ارتكازه على العظم الحمصي (الشكلين 77-9 
Sty 7879‏ جعل الوثر يتبارز من خلال الطلب إلى المريض أن يطبق 
قبضته (إذ تنقلص العضلة لتساعد في تثبيت وموازئة مفصل الرسغ). 
VI‏ الشريان الزندي: 
يمك ن الشعور بنبضائع وحشي وتر all‏ الزندية للرسغ (الشكل 78-9). 
AD‏ — الزندي: 
يقع LUE‏ أنسي الشريان الزندي (الشكل 78-9( 


9-77 The cubital fossa and anterior surface of the for 


للشكل )77-9(: الحفرة المرفقية والسطح الأمامي للساعد لدى رجل عمره 27 Aia‏ 


5 ذات الرأسين العضدية 
ا دلت الرأسين 


5 سفاق ذات‎ bicipital 
ماق د الرأسين‎ 5 


basilic vein‏ الوريد الفاعدي 


palmaris longus‏ الراحية الطويلة 


flexor digitorum‏ المثنية السطحية 
superficialis‏ للأصابع 
ati flexor carpi‏ 


ua) العظم‎ pisiform bone 


Figure 


Tendon of Flexor Carpi Radialis 
This tendon lies medial to the pulsating radial artery. 


Tendon of Palmaris Longus (If Present) 


This tendon lies medial to the tendon of flexor carpi radialis 
and overlies the median nerve (Fig. 9-78). 


Tendons of Flexor Digitorum Superficialis 


These tendons are a group of four that lie medial to the ten- 
don of palmaris longus and can be seen moving beneath the 
skin when the fingers are flexed and extended. 


Tendon of Flexor Carpi Ulnaris 


This is the most medially placed tendon on the front of the 
wrist and can be followed distally to its insertion on the pisi- 
form bone (Figs. 9-77 and 9-78). The tendon can be made 
prominent by asking the patient to clench the fist (the mus- 
cle contracts to assist in fixing and stabilizing the wrist joint). 


Ulnar Artery 


The pulsations of this artery can be felt lateral to the tendon 
of flexor carpi ulnaris (Fig. 9-78). 
Ulnar Nerve 


The ulnar nerve lies immediately medial to t 
بی‎ y o the ulnar artery 


E IINN الطرف اللوي‎ E a art 


\F ~ superficial pai 
Pd \ " dw end wen 


* ws 
pagk of hamate 


À‏ الفرع aen‏ للشريا 


( bre » | ridge of trapezium «7! حافة‎ 
ن الزن‎ ES HY T fle V 9 1 
P ol ulnar artery AANST WU = xor reticular” oll a 
deep ad a AA FTN € , tubercle of scaphoid حديية الزورقي‎ 
لنشن لاع القام ازندي‎ NONE s wv 
ase AN aca | TE 7 
done pom bone 62 r x | Ww | radial artery الشريان الكعيري‎ 
a?) is proximal transverse crease Y VA i d d 
sy -" المثنية الرئدية‎ 1901 carpi ulnaris ذل أب‎ = 
زر‎ Ji يان‎ «y ulnar artery —— 
A pr gt longus median nerve flexor carpi radialis الككعيرية للرسع‎ aei 
مسط الراحية الطريلة‎ yh العصب‎ 


NU 
Y 0 


Pd N 
7 dorsal venous network الشبكة الوريدية الظهرية‎ 


3 
vs extensor digiti minimi 42) الباسطة‎ 
On N 


NEA SS extensor digitorum الباسطة للأصابع‎ 
NM 
We extensor indicis الباسطة للسبابة‎ 


M 


radial artery الشريان الكعيري‎ 
m sue base of first metacarpal 


SS A Wi extensor retinaculum قيد الباسطات‎ 
x. SW Uy dorsal tubercle of radius الددية الظهرية للكهيرة‎ 
b C " = 
SN At A7 Vaga 
المربعي‎ trapezium <N : 8 


extensor pollicis plays al Jah الباسطة‎ 
longus 
: الزورقي‎ 00 
للكمرة‎ is Nt etch styloid process of radius 


5 pla الطويلة‎ sual! abductor pollicis longus 
(M) الباسطة القصيرة‎ extensor pollicis brevis 


cephalic vein الوريد الرأسي‎ 


Figure 9-78 Surface anatomy of the wrist region. 


الشكل (78-9): التشريح السطحي لناحية المعصم. 


l او طرف‎ i 


CASI‏ الهمة على الجانب الوحشي للمعصم: 
م التشريحي (منشقة المشرحين): 
RTTA 1‏ إلهمة عبارة عن انخفاض جلدي يقع قاصياً عن الناتئ gap‏ 
NIA n‏ الأنسي وتر باسطة e‏ الطويلة RI‏ الوحشى وتري 
adi‏ اللو PU a,‏ وباسطة ato‏ القصيرة (الشكل 78-9( d?‏ قاع 
CERTE‏ جس كل من الناتئ الإبري للكعبرة (دانيا) وقاعدة العظم 
aay‏ (من الناحية القاصية للباحة)؛ وبين هذيسن is hal‏ 
Wat:‏ يتوضع العظمين الزورقي والمربعي (يمكن الشعور م 
ان tS‏ تى بدها). يمكن جس الشريان الكعبري ضمن المسعط عر 
Les al‏ حافة المعضم الوحشية ليصل إلى ظهر اليد (الشكل 78-9( 
پى بي بعض الأحيان مبيز_الوريد gl‏ أيضا إذ أنه يعبر المسعط مارا 
a‏ 
: التراكيب المهمة المتوضعة على ظهر المعصم: 
[. العظم الهلالي: 

Luu "— هذا العظم في الصف الداي للعظام الرسغية. حكن‎ tA 


إزمى (أسفل) الحدية الظهرية للكعيرة عندما د ن الرسغ مثنياً. 
۾ التراكيب المهمة المتوضعة Be‏ راحة اليد: 
T‏ الفرع الراجع للعصب المتوسط: 

نحن هذا الفرع الخاص بعضلات بارزة ألية اليد حرل الحافة ١ا ali‏ 
cst ag‏ وبقع بشكل قاصي عن حديبة الزورقي بعرض إصبع واحد 
JS)‏ 51-9). 
TT‏ القوس الشريانية الراحية السطحية: 

تقع هذه القوس الشربانية في الجزء الم ركزي من راحة اليد (الشكل 9- 
8 وتتوضع على خط مرسوم عبر الراحة على مستوى الحافة القاصية 
eu)‏ البسوط يسطا تاما. 
TTE‏ القوس الشرياتية الراحية العميقة: 

تقع هذه القوس الشريانية أيضاً في المزء الم ركزي من راحة اليد (الشكل 
للإمام المبسوط بسطا تاما. 
TV‏ المفاصل الستعية السلامية: 

تتوضع هذه المفاصل عند مستوى العَضّن الراحي المستعرض القاصي 
تقرياً. تقع المفاصل بين السلاميات على مستوى الغضون الإصيعية المتوسطة 
والقاصية. 
+ التراكيب المهمة المتوضعة ے ظهر اليد: 

oo‏ رؤية وجس uj‏ باسطة الأصابع وباسطة البابة وباسطة 
الخنصر لدى مرورها بعيداً باتحاه قواعد الأصابع (الشكل 08-9« 
1. الشبكة الوريدية الظهرية: 

كن أت نشاهد على ظهر اليد شبكة من الأوردة السطحية =y Jeu,‏ 
: ترح الشبكة للأعلى إلى الوريد الرأسي في الوحشي والوريد 3 3 

نسي 
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IMPORTANT STRUCTURES LYING ON THE LATERAL 


SIDE OF THE WRIST 


“Anatomic Snuffbox" ay. 5 
This important area is a skin depression that ا‎ o ~ 
styloid process of the radius. It is bounded me Ir ie 
tendon of extensor pollicis longus and latera 4 y 3 
tendons of abductor pollicis longus and iol 
cis brevis (Fig. 9-78). In its floor can be palpated the ies 
process of the radius (proximally) and the base bet 
first metacarpal bone of the thumb (distally); ee e 
these bones beneath the floor lie the scaphold an 
trapezium (felt but not identifiable). The radial artery a 
be palpated within the snuffbox as the artery winds err 
the lateral margin of the wrist to reach the dorsum of the 
hand (Fig. 9-78). The cephalic vein can also sometimes be 
recognized crossing the snuffbox as it ascends the forearm. 


IMPORTANT STRUCTURES LYING ON THE BACK OF 
THE WRIST 


Lunate 


This bone lies in the proximal row of 
palpated just distal to the dorsal tubercle of 
the wrist joint is flexed. 


carpal bones. It can be 
the radius when 


IMPORTANT STRUCTURES LYING IN THE PALM 


Recurrent Branch of the Median Nerve 

This branch to the muscles of the thenar eminence curves 
around the lower border of the flexor retinaculum and lies 
about 1 fingersbreadth distal to the tubercle of the scaphoid 


(Fig. 9-51). 
Superficial Palmar Arterial Arch 
This arterial arch is located in the central part of the palm 


(Fig. 9-78) and lies on a line drawn across the palm at the 
level of the distal border of the fully extended thumb. 


Deep Palmar Arterial Arch 


This arterial arch is also located in the central part of the 
palm (Fig. 9-78) and lies on a line drawn across the palm at 
the level of the proximal border of the fully extended 


thumb. 


Metacarpophalangeal Joints 


These joints lie approximately at the level of the distal trans- 
verse palmar crease, The interphalangeal joints lie at the 
level of the middle and distal finger creases, 


IMPORTANT STRUCTURES LYING ON THE DORSUM 
OF THE HAND 


The tendons of extensor digitorum, the extensor in- 
dicis, and the extensor digiti minimi can be seen and 


felt as th i i 
eis ey pass distally to the bases of the fingers (Fig. 


Darsal Venous Network 


The network of superficial veins can be seen o 

n the dorsum 
of the hand (Fig. 9-78). The network drains upward into the 
lateral cephalic vein and à medial basilic vein. 


— B7 


2 من aS eed abus‏ 
مراف ا سبي FEINER‏ 
dl =y 3 ICH Ej‏ الثفافة العميقة قي الئلث Qu d‏ 
الراسين (الشكل pi‏ 2 
Tees dila Ha a‏ من ظهر اليد وحول اباب الأنسىي 
a me‏ جه الأمامي للساعد أسقل uu o» AU‏ (الشكل 0-8 
mt‏ + العمبقة عند منتصف ELAN‏ تقريبا. بربط الوريد المرفقي 
Pipe‏ الوريدان الرأسي المتوسط والقاعدي المنوسط) بن eae‏ 
أ والفاعدي في الحفرة المرفقية (الشكل 40-9( لتحديد هذه y]!‏ 4 92 
las dd‏ تابنا حول العضد وأطيق Seth‏ م أرجها راقحها) 
KP‏ هذه الطريفة تصبح الأوردة متسعة بوماطة الدم. 


the anatomic snulfbox and 
- anterior aspect of the forearm. It 
"i g onto arm and runs along the lateral bor- 
0). It ends by piercing the neg 
j d enters the axillary 
ral triangle an 
opect? 


DN pe traced from the dorsum of the 

| side of the forearm and reaches the 

low the elbow (Fig. 9-10). It pierces 

spec lust a the middle of the arm. The median 

gi pacia?! abo dian cephalic and median basilic 

"e ig (oF Phal c and basilic veins in the cubital 
the © 


iss) 2, a0). ins easily, apply firm pressure around 
pe iy hese velnt clench and relax the fist. By 
fram and come distended with blood, 

tne ۷ 
ne 
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شرايين الطرف العلوي 


ب الأذيات: i‏ الثاقبة أو قر ع 
ا بن as its‏ الطرف الغلوي باشروح الثاقية أو قد ph‏ 


ىنبت AN‏ ببب وحود دوران حاتي (رادف) كاف حول 
de‏ والدسم فإن ربط الشراين الرئيسية للطرف iris p‏ 
ا d‏ الأنسحة» وهذا طبعا بشرط أن تكون ules‏ 
ڪر أو د إن tht‏ غير مريضة وأن يكون الدوران العسام للمريض 
rs ER‏ الأوعية الحانبية أياما أو أسابيع ex‏ بشكل كاف 
ورب القاصي من الطرف بنفس حجم الدم الذي كان يقدمه الشريان 
dl‏ 
بم جين وشغط الشرايين: 

did‏ يعرف الطبيب أماكن حس شراين الطرف العلوي أو مواضع 
his‏ في الات الإسعاف. يمكن جس الشريان تحت الترقوة» لدى عبوره 
ويلع الأول ليتمادى بالشربان الإبطي» في جذر المثلث الخلفي للعنق. إذ 
يك زخط الشريان هنا مقابل الضلع الأول لإيقاف d‏ المأساوي. يمكن 
س المع الثالث للشريات الإبطي في الإبط لدى ترضعه في مقدمة العضلسة 
a s Pe‏ بمكن جس الشريان العضدي à‏ الذراع لدی توضعه على 
المضلة العضدبة وتراكبه ذات الرأسين العضدية على جانيه الوحشي. 
يتوضع الشريان الكمبري سطخيا أمام النهاية البعيدة للكعيرة بين وتري 
المضدية الكعبرية والثتية الكعيرية للرسغ؛ واي هذا الموقع يأخذ الأطباء الببض 
الكعيري. إذا لم يمكن جس النبض حاول جس الشريان الكعبري على المعصم 
الآخر. ققد يتواجد أحيانا شذوذ ولادي في الشريان الكعبري جل من 
الصعوبة حسه. كما يمكن جس الشريان الكعبري لدى عيسوره المسعط 
التشريحي ولكن بسهولة أقل. 
Ke‏ جس الشريان الزتدي لدى عبوره أمام قيد المثنيات .عرافقة العصب 
الزندي. يتوضع الشريان وحشي العظم الحمصي وينفصل عن ه بالعصب 
الزندي. ومن الشائع أذية الشريان هنا في جروح مقدمة المعصم à Sai‏ 


(مشرشرة الحواف). 


as‏ اختبار ألن: 


يستخدم هذا الاختبار لتحديد انفتاح (سلوكية) الشريائين الكعيري 
والزندي. حيث نقوم بضغط كل من الشريائين الكعبريين مقابل السطح 
UR‏ للكعيرة الرافقة ويدا المريض موضوعتين في حضنه وئطلب مته أن 
يطبق قبضتيه بإحكام. يقطع إطباق القبضة دوران القوسين الشريائيتين 
الراحبنين السطحية والعميقة. عندما نسأل المريض أن يفتح يديه يكون لون 
جلد الراحة ني البداية أبيضاً ومن ثم يجري الدم بسرعة بشكل طبيعي 4 
الأفواس عبر الشريانين الزنديين Loge‏ لعودة اللون الوردي للراحة dj‏ ا 
جت سلوكية الشربائين الزنديين. يمكن coU]‏ سلوكية الشريانين الكعبريين 
oer T PU‏ ولكن في هذه المرة نضغط الشريانين الزنديين لدى LA yy‏ 
(توضعهما) وحشي العظمين الدمصيين. 
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ARTERIES OF THE UPPER LIME 


Injuries 


The arteries أن‎ the upper lim 
trating wounds or may require 
ations. Because of the existence أن‎ an 
circulation around the shoulder, elbow. سلبان‎ follow ed 
ation of the main arteries of the a : ica ‘fat the 
by tissue necrosis or gangrene, provide ,0 qm ivi d 
arteries forming the collateral circulation 8 


i i iç satisfactory. 
1 al circulation 1S 
and the patient's gener ad forthe collateral v 3 


Nevertheless, it can take days 0 C iiih 
sels to open sufficiently to provide the distal part o n 4 
with the same volume of blood as previously supP 

main artery. 


b can be damaged by pne 

ligation in amputation OP 
adequate collatera 

and wrist joints, lig- 


Palpation and Compression of Arteries 


A clinician must know where the arteries of the دک‎ 
limb can be palpated or compressed in an emerge aN 
subclavian artery, as it crosses the first rib to become e 
illary artery, can be palpated in thé root of the Vou e 
angle of the neck. The artery can be compresse zw 
against the first rib to stop à catastrophic hemonnage على‎ 
third part of the axillary artery can be felt in the axilla 
lies in front of the teres major muscle. The brachial iced 
can be palpated in the arm 5 it lies on the brachialis an is 
overlapped from the lateral side by the biceps brachii. / 

The radial artery lies superficially in front of the distal ent 

of the radius, between the tendons of the brachioradialis 
and flexor carpi radialis; it is here that the clinician takes the 
radial pulse. If the pulse cannot be felt, try feeling for the ra- 
dial artery on the other wrist, occasionally a congenitally ab- 
normal radial artery can be difficult to feel. The radial artery 
can be less easily felt as it crosses the anatomic snuffbox. 


The ulnar artery can be palpated as it crosses anterior to 
the flexor retinaculum in company with the ulnar nerve. The 
artery lies lateral to the pisiform bone, separated from it by 
the ulnar nerve. The artery is commonly damaged here in 
laceration wounds in front of the wrist. 


Allen Test 


This test is used to determine the patency of the ulnar and 
radial arteries. With the patient's hands resting in the lap, 
compress the radial arteries against the anterior surface of 
each radius and ask the patient to tightly clench the fists. 
The clenching of the fists closes off the superficial and deep 
palmar arterial arches. When the patient is asked to open 
the hands, the skin of the palms is at first white, and then nor- 
mally the blood quickly flows into the arches through the ul- 
nar arteries, causing the palms to promptly turn pink. This 
establishes that the ulnar arteries are patent. The patency of 
the radial arteries can be established by repeating the test 
but this time compressing the ulnar arteries as they lie lateral 
to the pisiform bones. 


Qoe 


> التعصيب الشرياني shag‏ رينو: EE‏ 
Cat‏ شرا ن الطرق العلوي يأعصاب ودية. ipm:‏ 
ا is‏ غدفات الخبل الغو 
ييف في الدع السود 
بة الأول (العقده 
سابك فى العقد الرقبية الوسدائ والر PR ag‏ 
vat e‏ الآلياف بعد العقدية إلى الأعصاب المشكلة للضفير 
وتتوزع إل الشرايين غو فروع الع ر رفي 
والمغذية للأصابع) بالألياف الو دية بعد العقد الي : 
pe Tied‏ الأمراض Sai‏ لاوس re‏ قبل Lil‏ 
pane‏ ا و ىرو قل تدم 
لكي Poet‏ الأصابع؛ يتلو العملية توسع وعائي شرياني 2€( 


الدم في الطرف العلوي تال له. 
أوردة الطرف العلوي 
يين: _طحية A‏ 
إلى جموعتين em‏ 
الوريد stu!‏ 


کن — أوردة الطرف العلوي 
تشتمل الأورذة العميقة على الأوردة المرافقة الي CP ao‏ 
وال تكون عادة زوج من الأوردة لكل شريات» بالإضافة إلى 
(وريد QA‏ 
> الخثار العفوي للوريد الإبطي: E‏ 

يحدث أحيانا الخثار العفري للوريد الابطي بشكل ثال للحركات المفر 
وغير الاعتيادية للذراع عند مفصل الكتف. 
e‏ بزل الوريد MUI Ja‏ 9 

الأوردة السطحية هامة سريرياً وتستخدم لبزل الوريد ونقل الدم وقنطية 
القلي. وغلى كل طبيب أن يعرف من أين يحصل على الدم d C o‏ 
حالات الإسعاف. عندما يكون المريض في حالة صدمة قد لا تكون iasa‏ 
السطحية مرئية دائماً. يتوضع الوريد الرأسي دائما تقرييا في اللفافة الط hd‏ 
مباشرة حلف th‏ الإبري للكعبرة: ينفصل الوريد المرفقفي الناصف في 
الحفرة المرفقية عن الشريان العضدي المتوضع تحته بسقاق ات الرأسين. 
وهذا شيء هام لأته يحمي الشريان من الإدخال bus‏ للأدوية المخرشة : 
forts‏ لمعته وال يجب أن تحقن وريديا. كثيرا ما يتصل الوريد الرأسي في 
esl)‏ الدالي الصدري مع الوريد الوداجي الظاهر بوساطة وريد صغير يعر 
أمام الترقوة. ويمكن لكسور الترقوة أن تمزق هذا الوريد الوصالي نما يؤدي 
إلى تشكل ورم دمري كبر في الناحية. 
كه تشريح الوريدين القاعدي والراسي وقتطرتهها: 

الوريدان القاعدي الناصف أو القاعدي هما الوريدان المختاران للقنطرة 
الوريدية المركزية OY‏ الوريد القاعدي يزداد في قطره اعتبارا من الحفرة 
المرفقية وح وصوله إلى الوريد الإبطي كما أنه يقع على خط مستفيم مع 
الوريد الإبطي (الشكل 40-9). قد تكو o‏ الدسامات في الوريد الإبطي 
مزعجة» ولكن تبعيد مقصل GS‏ قد يسمح للقنطرة بتحاوز العائق. 

لا Jai slay‏ الوريد الرأسي لدی صعرده في الذراع» bles y‏ ينف 
إلى فروع صغيرة لدى توضعه في المثلث الدالي الصدري. قذ يصعد واحد أو 
أكثر من هذه الفروع فوق الترقرة لينضم إلى الوريد الوداحي الظاهر. 
وحسب طريقة ed‏ الاعتيادية ينضم الوريد الرأسي إلى الوريد الإبطي بزاوية 
قائمة. وقد يكون من الصعربة OSE‏ إحراء مناورة للقنطرة حول هذه 
ETE‏ 


SRL. m 


mpa- 
m cell 
of the 
k and 
rst tho- 


i oin t 
hat form the brachial plexus and are distributed to 


«nic SYMP. b ial ilatati 
gioni "ation is followed by arterial vasodilatation, 
me ef eti increased blood flow to the upper limb. 586 


vpss OF THE UPPER LIMB 


The veins of the upper limb can be divi 
s . superficial and deep. The deep veins 

venae comitantes, which accompany all 

ually in pairs, and the axillary vein. 


ded into two 
comprise the 
the large arteries, 


spontaneous Thrombosis of the Axillary 
Vein 
ntaneous thrombosis of the axillary vein occasionally 
occurs after excessive and unaccustomed movements of 
the arm at the shoulder joint. 
Venipuncture and Blood Transfusion 


‘The superficial veins are clinically important and are used 
lor venipuncture, transfusion, and cardiac catheterization. 
Every physician, in an emergency, should know where to ob- 
tain blood from the arm. When a patient is in a state of shock, 
the superficial veins are not always visible. The cephalic vein 
lies fairly constantly in the superficial fascia, immediately pos- 
terior to the styloid process of the radius. In the cubital fossa, 
the median cubital vein is separated from the underlying 
brachial artery by the bicipital aponeurosis. This is important 
because it protects the artery from the mistaken introduction 
into its lumen of irritating drugs that should have been in- 
jected into the vein. The cephalic vein, in the deltopectoral 
triangle, frequently communicates with the external jugular 
vein by a small vein that crosses in front of the clavicle. 
Fracture of the clavicle can result in rupture of this commu- 
nicating vein, with the formation of a large hematoma. 

Anatomy of Basilic and Cephalic Vein 

Catheterization 


anne median basilic or basilic veins are the veins of 
iu D central venous catheterization because from the 
the basis a until the basilic vein reaches the axillary vein, 
with npa vein increases in diameter and is in direct line 
vein m axillary vein (Fig. 9-40). The valves in the axillary 
Pollo be troublesome, but abduction of the shoulder 
May permit the catheter to move past the obstruction. 
d cephalic vein does not increase in size as it ascends 
les within’ it frequently divides into small branches as it 
ches the deltopectoral triangle. One or more of these 
lugular "n ascend over the clavicle and join the external 
in joins th n its usual method of termination, the cephalic 
2 e axillary vein at a right angle. It may be difficult 
uver the catheter around this angle. 


inj 
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مف الطرف العلوي 


"T‏ الأوعية اللمفية: 
LEEREN‏ للذراع شائع ووحود خطوط ole‏ على 
E M‏ ية يز هذه الحالة. تنيع الأوعية اللمفية القادمة من AY!‏ 
e pr D‏ الوحشي من اليد آلوريد الرأسي لنتصب ep‏ 
des‏ : د aa yy‏ الإبطية» أما الأوعية القادمة من الوسطى Ly‏ 
RA‏ و , من اليد فتتبع الوريد القاعدي لتصب في العقدة فوق 
لع ون تفع في tity‏ السطحية UU‏ أعلى اللقيمة الأنسية للعضد» ومن 
یک f‏ عة اللنانبية من العقد الإبطية. 
bi:‏ 
9 رنهاب العقد اللمفية : 
عب يبيل الائنان إلى العقد اللمفية كضحم وتصبح cl je‏ وهي LL‏ 
na‏ اهاب العقد اللمقية. تعر أغلب الأرعية اللمفيسة الآتبة مسن 
dag 9‏ ظهر اليد قبل صعودها في الساعد» وهذا ما يفسر pr Si‏ 
fen,‏ الالتهابية أو حي تشكل el il‏ على ظهر اليد بشكل تال 


aaa‏ الأصايع أو الراحةء 
Tri‏ 
الندي هو أحد الأماكن الشائعة للسرطان لدى النساء. كما أنه Cal‏ 
روت لحدوت Md‏ عختلفة من الأورام السليمةء وقد يكون عرضة للالتهاب 
eua‏ الخراج. هذه الأسباب ينبغي أن يكون الطبيب حسن العرفة 
دملور iius‏ © اللمفي هذا العضو. 


ب فحص الشدي: 

az‏ الريضة UALS‏ حب حصرها وتجلس بوضع عمودي. نعاين النديسسين 
ألا من ناحية تناظرهما. يشيع وجود بعض الدرجة من عدم التناظر نتيجة 
لعدم تطور adi‏ بشكل متساو. ينبغي ملاحظة أي تورم» إذ قد يكون هذا 
انررم Lal‏ عن ورم مستبطن أو كيسة أو تشكل خراجة. يحب فحص 
الحلمنين بدقة OLS‏ غؤور (انكماش) أي منهما؛ إذ يمككن أن يسبب 
السرطان ضمن مادة الغدة غؤورا (انكماشاً) للحلمة نتيجة جر الأقنية اللبنية. 
تطلب بعد ذلك من المريضة الاستلقاء لكي تتمكن من حس الثدي مقابل 
جدار الضدر المتوضع أسفله. cl‏ نطلب من المريضة الجلوس من جديد 
ورفع كلا ذراعيها فرق رأسها. نتيجة ed‏ المناورة فإن السرطانة المقيدة إلى 
الجلد أر الأربطة المعلقة أو الأقنية اللبنية سوف تسبي تشكل غمزة جلدية 
(تبجة شده) أو خدث غوور في الحلمة (نتيجة شدها). 


+ تصوير الثدي الشعاهى: 

هو فحص شعاعي uas‏ (الشكل 79-9( تستحدم هذه التقنية 
بشكل واسع في اختبارات مسح الأثداء بحا عن الأورام السايمة والخبيفة 
ol ly‏ تستعمل جرعات منخقضة lee‏ من أشغة × بحيث يكون 
خطرها منخفضاً مع إمكانية إعادة الفحص UE‏ وغاحها معتنمد على 
حتبقة أنه عكن (بواسطتها) كشف آفة تقيس بضع ميليم ترات فقط لي 
قطرها قبل أن يشعر با بالفخص السريري بغترة طويلة من D^‏ 
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LYMPHATICS OF THE UPPER LIMB 


Infection of the lymph vessels (ymphanP i raph ves- 
is common. Red streaks along ic tape lymph vessels 
sels is characteristic of he cool. lateral part of the 
from the thumb and index finger an fraclavicular group 0 


hand follow the cephalic vein to the infr ^ little fingers 
i , ring, and little HB. 
axillary nodes; those from ae me X 5 the basilic vein 


the medial part of t bv icial fas- 
to the sapranoch tear node, which lies in the superficia 


1 s, and 
cia just above the medial epicondyle roe humeru 
thence to the lateral group of axillary notes. 


Lymphadenitis 
Once the infection reaches the lymph اليه موه‎ 
come enlarged and tender, a condition fingers and 
phadenitis. Most of the lymph vessels from the ing up into 
palm pass to the dorsum of the hand before er. PATI 
the forearm. This explains the frequency أن‎ in a je 
edema, or even abscess formation, which may occu ks 
dorsum of the hand after infection of the fingers OF pam. 


BREAST 


The breast is one of the common sites of cancer in 
women. It is also the site of different types of benign tumors 
and may be subject to acute inflammation and abscess for- 
mation. For these reasons, the clinician must. be familiar 
with the development, structure, and lymph drainage of this 


organ. 


Breast Examination 


With the patient undressed lo the waist and sitting up- 
right, the breasts are first inspected for symmetry. Some de- 
gree of asymmetry is common and is the result of unequal 
breast development. Any swelling should be noted. A 
swelling can be caused by an underlying tumor, cyst, or ab- 
scess formation. The nipples should be carefully examined 
for evidence of retraction. A carcinoma within the breast 
substance can cause retraction of the nipple by pulling on 
the lactiferous ducts. The patient is then asked to lie down 
so that the breasts can be palpated against the underlying 
thoracic wall. Finally the patient is asked to sit up again and 
raise both arms above her head, With this maneuver a car- 
cinoma tethered to the skin, the suspensory ligaments, or 
the lactiferous ducts produces dimpling of the skin or re- 
traction of the nipple. 


MAMMOGRAPHY 

Mammography is a radiographic examination of the 
breast (Fig. 9-79). This technique is extensively used for 
screening the breasts for benign and malignant tumors and 
cysts. Extremely low doses of x-rays are used so that the dan- 
gers are minimal and the examination can be repeated of- 
ten. Its success is based on the fact that a lesion measurin 
only a few millimeters in diameter can be detected lon be 
fore it is felt by clinical examination. x 


Qe 


Ht ACUTE WT 

كم الحلمات الزائدة والحلمة الغائرة (المنكمسة): 

صم ب abus‏ ما ai‏ الأصغري 

وقد تترافق أو لا رافق بوجود نسيج ثدبي. هذا الشذوة M‏ 
یکن أن يودي إلى تشحیص FN Gel‏ الشامات. الحلمة 2 e‏ 

المهد هي تشوه ولادي سبيه قشل الخلمة في الوصول إل التطور ' a‏ 
add‏ سدية deel‏ چ خا eme Misa ides E‏ 2 


اللبنية )4 الداحل). 


es‏ أهمية الحواجز الليفية: 

ينقسم الندي من الداحل إلى 20-15 حيزا يتشعع 
eere rel‏ لباطن للجلد. aeg‏ کل حيز على AT‏ 
gal‏ يشعر all‏ عادةٌ متجركا بشكل pas‏ قوق es PANN ib‏ 
عددما تصاب py‏ الليفية في السرطان الضلد أو في مرض ما مثل حر ج 
الندي الذي بودن إل تشكيل سيج قن تكش عبد فلك متو ٠‏ 
تنسحب الحواجز الليفية ae‏ غمزة (ر صعة) جلدية.يشار أحيانا إلى الحواجز 
الليفية باسم الأربطة المعلقة للغدي, ْ 

يمكن أن تصاب غذة الثدي eet‏ حاد أثناء الارضاع حبك جحد 
اخراثيم المرضية طريقها إلى نسيج الذدي غار شن في RAMEN‏ وبسبب 1783 
الحواخز الليفية يبقى الخمج موضعاً في المير أو الفص الذي بدأ فيه SW‏ 
ولذلك فعند تشكل خراج على الطبيب أن يفجره عبر شق شعاعي id‏ 
نشر الائتان إلى الأحياز a) dt‏ كما أن الشق الشعاعي يقلل من MF‏ 


الأقنية المرتبة يشكل شعاعي. 
ك النزح اللمقي وسرطانة الثدي: 

لا use‏ المغالاة في تأكيد أغمية معرفة الزح اللمفي للدي وعلاقته مع 
اتتغار السرطان من ذلك العضو. تقب الأوعية اللمفية القادمة من الربعين 
الأنسيين للثدي الأحياز الوربية الثاني والثالث والرابع لتدحل الصدر حيث 
ترح إلى العقد اللمفية المتوضعة Loe‏ إلى جنب مع الشريات الصدري الباطن. 
تترح الأوعية اللمفية القادمة من الربعين الوحشيين للدي إلى Ae Fh‏ 
الأمامية أو الصدرية من العقد الإبطية. نستنتج مما سبق أن السرطان الحادث 
في الربعين الوحشيين للقدي be‏ للاتتشار إلى العقد الإبطية. معالخة التقائل 
إلى الصدر صعبة أو هي مستحيلة ولكن يمكن إزالة العقد اللمفية الإبطية 
Lm‏ 

تحدث حرالي 9660 من سرطانات الثدي في الريع العلوي الوحشي. إن 
انتشار السرطان غير الأو عية اللمفية إلى الندي المقابل أو جوف البطلن أو 
العقد اللمفية قي حذر العنق يكون تاليا لانسداد الطرق اللمقية الطبيعية 
indt LALL‏ أو لتخحرب الأوعية اللمفية aei Lb‏ أو DAWG‏ الشعاعية. 
تنتشر الخلايا السرطانية عبر الأوعية اللمفية وتتبع lA‏ حريان اللمف. ويفسر 
دخول الخلايا السرطانية إلى الأو عية الدموية النقائل إلى العظام البعيدة. 

يجري معظم الجراحين ata‏ ثدي يسيط متبوع Ias,‏ شعاعية للعقد 
اللمفية الإبطية لدى المريضات المصايات بسرطان موضع في الندي. Uf‏ لدى 
المريضات المصابات بسرطان ثدي موضع مع نقائل باكرة إلى العقد اللمفية 
الإبطية op‏ أغلب المراجع توافق على أن استتصال الندي oie‏ يفطي 
taj‏ الشفاء الأفضل. PET‏ لدى المريضات me gi Qui‏ 
امرض مسبقا أبعد من هذه الباحات (مثلا إلى الصدر) هي استتصال القدي 
البسيط المتبوع بالمعابلحة الشعاعية أو الهرهونية. 
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ry and Retracted Nipples 


" ;oples occasionally occur along a line 
لالع‎ ea? DIT to the groin; they may or may not 
" from ah preast tissue. This minor congenital 
od ne ted Le in a mistaken diagnosis Of warts or 
ار‎ ay res din retracted nipple is a congenital de- 
v an pongan failure in the complete development of 
P gf used Oy ed nipple of recent occurrence is usu- 
Fait o. A o: underlying carcinoma pulling on the lact- 
م٣‎ gd by à 
jr due 
ortance of Fibrous Septa 
m Inr , إن‎ the breast is divided into 15 to 20 com- 
qe inte” radiate from the nipple by fibrous septa that 
je po deep surface of the skin. Each compart- 
pi from 4 lobe of the gland. Normally the skin feels 
um cont obile over the breast substance. However, 
gt ately = septa become involved in a scirrhous car- 
M^ e : a disease such as a breast abscess, which re- 
ago or! roduction of contracting fibrous tissue, the 
: A Se ulled on, causing dimpling of the skin, The fi- 
p will mate sometimes referred to as the suspensory 
e 1, of the mammary gland. 
" te infection of the mammary gland may occur dur. 
acut n. Pathogenic bacteria gain entrance to the 
7 aciano through a crack in the nipple. Because of the 
we of the fibrous septa, the infection remains local- 
ge ene compartment or lobe to begin with. Should an 
pd 10 occur, itshould be drained through a radial incision 
e spreading of the infection into neighboring com- 
ado d a radial incision also minimizes the damage to 
radially arranged ducts. 
اا‎ Drainage and Carcinoma of the 


Breast 
The importance of knowing the lymph drainage of the 
breast in relation to the spread of cancer from that organ 
not be overemphasized. The lymph vessels from the 
medial quadrants of the breast pierce the second, third, and 
ررم‎ intercostal spaces and enter the thorax to drain into 
hekmph nodes alongside the internal thoracic artery, The 
mph vessels from the lateral quadrants of the breast drain 
in the anterior or pectoral group of axillary nodes. It fol- 
kws. therefore, that a cancer occurring in the lateral quad- 
nnls ol the breast tends to spread to the axillary nodes, 
Toracic metastases are difficult or impossible to treat, but 
te lymph nodes of the axilla can be removed surgically. 
Approximately 60% of carcinomas oi the breast occur in 
ùe upper lateral quadrant. The lymphatic spread of cancer 
ذا‎ he opposite breast, to the abdominal cavity, or into 
yaph nodes in the root of the neck is caused by obstruction 
of he normal lymphatic pathways by malignant cells or de- 
tuciion of lymph vessels by surgery or radiotherapy. The 
ancer cells are swept along the lymph vessels and follow 
he lymph stream, The entrance of cancer cells into the 
vessels accounts for the metastases in distant bones. 
^ patients with localized cancer of the breast, most sur- 
pes àsimple mastectomy followed by radiotherapy to 
"in ry lymph nodes. In patients with localized cancer 
Vos moar with early metastases in the axillary lymph 
tebe authorities agree that radical mastectomy offers 
ady ent of cure. In patients in whom the disease has 
inple oa beyond these areas (e.g., into the thorax), 
i e OR, followed by radiotherapy or hormone 
meme treatment of choice. 
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النسيج الغدي مدعم بنسيج ضام glandular tissue supported‏ 


LL skin 


dense‏ الحو pl‏ الليفية 
fibrous‏ الكتينة 
septa‏ 


aul nipple 


by connective tissue 


Figure 3-79 Mediolateral mammogram showing the glandular tissue supported by the connective 


tissue septa. 


الشكل )79-9(: تصوير ثدي أنسي وحشي يظهر النسيج الغدي والذي تدعمه حواجز نسيجية ضامة. 


لقد قصيد من استقصال الندي الجذري إزالة الورم البدئي والأوعية 

اللمفية والعقد اللمفية الي تترح من باحة الورم (تصرف لفها). هذا يعي أنه 
يجب إزالة الندي والبئ المرافقة الحتوية على الأوعية والعقد اللمفية كتلة 
واحدة. لذا تتألف الكثلة المستأصلة ما يلي: (ay‏ باحة كبيرة من الحلد المخطي 
للررم متضمنة الحلمة. (b)‏ كامل نسيج الندي. (c)‏ العضلة الصدرية الكبيرة 
مع اللفافة المرافقة واي :عبر من UA‏ الأوعية اللمفية إلى العقد الصدرية 
الباطنة. (d)‏ العضلة الصدرية الصغيرة مع اللفافة المرافقة وال ها علاقة 
بالأرعية اللمفية ال تعبر إلى الإبط. (e)‏ كامل الدهن واللغافة والعقد اللمفية 
للإبط. (f)‏ اللفافة المغطية للجزء العلوي من غمد المستقيمة والعضسلات 
امنشارية وتحت GSI‏ والعريضة الظهرية. بيئما يتم الحفاظ على الأوعية 
الدموية الإبطية والضفيرة العضدية وعصب المنشارية الأمامية وعصب 
العريضة الظهرية. من Je‏ حدوث درحة من وذمة الطرف العلوي بشكل 
UU‏ للعمل ot Al‏ كنتيجة للاستئصال المحذري للأوعية اللمفية الي TI‏ 
من الطرف العلوي. 
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Radical mastectomy is designed to remove the primary 
tumor and the lymph vessels and nodes that drain the area, 
This means that the breast and the associated structures 
containing the lymph vessels and nodes must be removed 
en bloc. The excised mass is therefore made up of the fol- 
lowing: (a) a large area of skin overlying the tumor and in- 
cluding the nipple; (b) all the breast tissue; (c) the pectoralis 
major and associated fascia through which the lymph ves- 
sels pass to the internal thoracic nodes; (d) the pectoralis 
minor and associated fascia related to the lymph vessels 
passing to the axilla; (e) all the fat, fascia, and lymph nodes 
in the axilla; and (A the fascia covering the upper part of the 
rectus sheath, the serratus anterior, the subscapularis, and 
the latissimus dorsi muscles, The axillary blood vessels, the 
brachial plexus, and the nerves to the serratus anterior and 
the latissimus dorsi are preserved. Some degree of postop- 
eralive edema of the arm is likely to follow such a radical re- 
moval of the lymph vessels draining the upper limb. 
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شات gi‏ لذي #ر 
à‏ إزذي ريه weet sal‏ فد 
المعدل الذي ل شدي 
عمال الندي الجذريا haa. T.‏ 
اعمال Hoel aa‏ شائع أيضا ويتألف من a T‏ 
طان موضع سريريا هو 1 dia IL‏ 
i T =‏ 


Cie‏ والأعصاب الجلدية 
برف المحبل الشو كي من ا 


T‏ يظهر المصطططلات في 

للطرف العلوي. من A‏ 0 
C3 5‏ حن 06 تتوضع على 
ويتوضع القطاع galti‏ الرقي TI‏ 
Ciù 3 $ 5‏ الصدرية 3 

القطاعات 241-1 gis JI‏ و 27 ad‏ شدفة معبنة من OH‏ 


يتعصب الماد فوق ذروة الكتف 
للعضلة الدالية (أي النصف العلوي للسطح الرحشي چ 
الترقوة Se qC3 C4)‏ أن يحدث ألم رجيع d‏ هذه AT : Pe‏ 
Lad cu‏ تصيب المبة الحجابية أو البريتوان. FAEN a Ce‏ 
الواردة إلى الحبل الشوكي عبر الأعصاب الحجابية (C3,4,5)‏ لذا ù ofc‏ 
FH sy ay nm 2x‏ التهاب البريتران أو الخراسة حت 


الحجاب P‏ أمراض المرارة مسؤولاً غن H‏ الكتف. 
المنفكسات الوترية 

أعصاب شوكية وبالتالي بعدة شدف من الحبل الشوكي, يجب على edel‏ 
أن يعرف التعصي ب Gast‏ للعضلات FR‏ لأنه يمكن غري هذا التعصيب 
بإثارة منعكسات عضلية بسيظة لدى المريض: 

منعكس وتر ذات الرأسين العضدية :06 gt) C5,‏ مقضل المرفق عبر 
طرق وتر ذات الرأسين). 

منعكس وتر ثلائية الرؤوس 08 C6, C7,‏ (بسط مفصل المرفق عبر 
طرق وتر ثلاثية الرؤوس). 

فنعكس وتر الغضدية الكعيرية C5,C6,C7‏ (بسط المفصلين الكغبريين 
الزندين بطرف مرتكز وتر العضدية الكعبرية). 

أغصاب الطرف tad!‏ 

م أذيات الضفيرة العضدية: 

تتوضع جذور وجذوع واتقسامات الضفيرة العضبدية في e hel‏ الس فار 
EN‏ الخلفي «al‏ ينعا تتوضع الحبال ومعظم فروع الضفيرة في الابط. 
الأذيات الثامة الي تصيب كافة m‏ الضفيرة ul „bjt‏ الأذيات a_i‏ 


فهى شائعة وتتحم عادة عن الشد أو الضغط. وقد a5‏ 
at‏ وتنحم عادة عن الشد او الضغط. وقد تنقطع الأعضاب بش كم 
إفرادي في الجروح الطعنية. z‏ 


r 


Peclora| mus- 


of radical mastectomy for 
fied. d cancer is also a common p 
"MI d mple mastectomy in which the 


Jg aet TE ا‎ the pa and fascia 


Patients With 


d is rocedure removes the primary tumor 
io logi examination of the lymph nodes for 
كر‎ eo : 

me‏ دا 
ro‏ 


AND CUTANEOUS NERVES 


for a physician to test the inte. 

p necessa ıs of C3 through TI. The diagram (à 
and M35 show the arrangement of the der. 

e! {he upper limb. It is seen that the dermatomes 
LT cervical segments C3 to 6 are located along the 
FP of the upper limb; the C7 dermatome is situ. 
e T.» middle finger; and the dermatomes for C8, T1, 
Ph go the ong the medial margin of the limb. The nerve 
ie h particular segment of the spinal cord, although 
انم‎ the cord in a spinal nerve of the same 
st, to the skin in two or more different cutaneous 
x 


ge 

iq over the point of the shoulder and halfway 
m " era! surface of the deltoid muscle is supplied by 
pP yicular nerves (C3 and 4). Pain may be referred 
z9" < - as a result of inflammatory lesions involving 
87 ragmatic pleura or peritoneum. The afferent stim- 
jim ihe spinal cord via the phrenic nerves (C3, 4, and 
Prin peritonitis, subphrenic abscess, or gallbladder 
p a therefore be responsible for shoulder pain, 


Texvon REFLEXES 


The skeletal muscle receives a segmental innervation. 
ibs muscles are innervated by several spinal nerves and 
tore by several segments of the spinal cord. A physi- 
én should know the segmental innervation of the follow- 


tgmuscles because it is possible to test them by eliciting 
angle muscle reflexes in the patient: 


eps brachii tendon reflex: C5 and 6 (flexion of the el- 
iw joint by tapping the biceps tendon). 
tips tendon reflex: C6, 7, and B (extension of the el- 
iy pint by tapping the triceps tendon). 
ktioradialis tendon reflex: C5, 6, and 7 (supination of 


radioulnar joints by tapping the insertion of the brachio- 
“alls tendon). 


ats oF THE Upprg Lime 


vec Plexus Injuries 

3 ae trunks, and divisions of the brachial plexus re- 

* lower part of the posterior triangle of the neck, 

The ui Cords and most of the branches of the plexus lie 

Hey ers mplete lesions involving all the roots of the 
Tate. Incomplete injuries are common and are 

te dias 0 by traction or pressure; individual nerves 
ed by stab wounds. 
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ية للضفيرة العضدية (شلل إرب - دوشين), 
و RW‏ ي a ty‏ للضغيرة العضدية عن إزاحة AM‏ بشكل دير 
disna 2‏ الكتف في نفس SU‏ يؤدي هذا إلى اتشداد 
à‏ باب a sialic i. Ei‏ العضدية c£ .C5,C6‏ هذه i JH‏ 
يديد أو = e Ji‏ العسيرة أو لدى البالغين بشكل تال لضربة أر 
Lasky Lig CA‏ الي تحوي UL‏ عصبية آثية فسن aM‏ 
منوط ريب فوق الكتف والعصب تحت الترقوة والعصب ; 
pn V oy‏ ولذلك ستصبح هذه الأعصاب عدرمة الرظيفه. 
Sally‏ 7 المضلات adu‏ سوف تصاب بالشلل تتيجة الإصابة PT‏ 
dey,‏ جه ia‏ للكتف) وتحت الشوكة (تدير الك (uri‏ 
(y‏ فوت Aiia‏ الترقوة). (3) ذات الرأسين العضدبة (باسطة 
(ida.‏ مثنية ضعيفة للكتف) والجزء الأكبر i‏ ال 
c‏ والغراينة العضدية )57( الكتف). )4( الدالية (مبعدة (cà‏ 
PE ine‏ رتدير الكتف للوحشي). وهكذا سوف يون الطرف 
Po‏ رخو gt) iL,‏ ومدارا V‏ بواسطة اب زء الة 
ee:‏ ررم ip Shay‏ والذي أصبح غير معاكس في ee‏ سگرن 
7 بتسبب OLE‏ عمل ON‏ الراسين. لقد تم تشبيه وضعية 
M dedi.‏ الحالة بوضعيتها لدى البواب أو النادل الذي لمع 
٠‏ إن ودعيئن بالكل 80-9( ALD]‏ لذللكة Su S eu e‏ 
E‏ انل الجائب الوخشي للذراع. 
۾ إبأذيات السفلية للضفيرة العضدية (شلل كلامبكه): 
ني العادة إصابات اجمة عن الشد تحدث نتيجة للتبعيد الشديد 
py‏ كما تحدث عندما يسقط شخص من ارتفاع فيتشبث جسم ما محاولاً 
eos its‏ يتمق عادة العصب الصدري الأول. تسر الألياف العصبية 
إزادمة من هذه الشدفة في العصبين الزنسدي والمتوسسط لتعصي + 
العضلات الصغيرة لليد. تأحذ اليد الشكل المخلي بسبب فرط بط 
الفاصل السنعية السلامية وتي المفاصل بين السلاميات. تفقد العضلة الباسطة 
للأمايع Jail‏ المعاكس لها من قبل العضلات الخراطينية وبين العظام» وتقوم 
بط الناصل السنعية السلامية. تفقد أيضا العضلتان à all‏ السطحية 
للأصابع والننية العميقة للأصابع الفعل المعاكس فما من قبل العضلات 
VT bi 3‏ العظام» رتقوغان بثي السلاميتان de ll‏ —- على 
oS‏ سوف aiia eas‏ لذلك فقدان للحس ملي طول المجحانب 
الأنسي للعضد وإذا تأذى العصب الرقي الثامن أيضا سرف يفلد فقدان 
الحس ليشمل SU‏ الأنسي للساعد واليد والإصبعين الأنسيين. 
يمكن أن تنجم الأذيات السفلية للضفيرة العضدية Val‏ عن وحود ضلع 
رقية أو نقائل حبيئة من الرئنين إلى العقاد اللمفية الرقبية العميقة السفلية. 


5 الفط الإبطي: 
لف الغمد الإبطي» الذي يتشكل من BU‏ العميقة؛ الأوعية الإبطية 
الضفيرة العضدية. ىكن بسهولة إخراء إخضار عصي للضفيرة العضدية 
Js‏ لأغلاق الجرء القاصي للغمد بالضغط الإصبعى وإدخال إبرة الحقنة في 
"لاي P‏ ومن ثر جب yi‏ موضعي. يجرى تمبسيد الحلول 
aet‏ سداد الغمد فيحدث إحصار العصب. يمكن النحقق من موقع 
يخس Olas‏ الور ede‏ للشر يان الإبطي ~ 


UPPER LESIONS OF THE BRACHIAL PLEXUS C 
"A i are injuries 
Upper Mint. the brachial plexus ^ to the opp osite 

from excessive same side. 

i depressi and 6 roots 
seeds pine traction or even tearing 0 c5 ait delive y 
of the plexus. |) occurs 
or in adults after a bis det 
suprascapular nerve, the ne assess né we 
اسار تست‎ and axillary nerves all Pe ore e 
fibers derived from C5 and 6 roots and w rsequenily be 
functionless. The following muscles will ir 
paralyzed: (1) the supraspinatus (abductor det), 
and infraspinatus (lateral rotator of the 


à iceps brachii 
subclavius (depresses the clavicle), (3) the b zat flexor 


flexor of the elbow, V 
es the shoul- 
Ider) and the 


the lim 
| rotator of the shoulder). 
the side, medially rotated by the unop- 
rt of the pectoralis major; the forearm 


will be pronated because of loss of the action of the biceps. 


The position of the upper limb in this condition حم‎ 
likened to that of a porter or waiter hinting for a up m b 
80). In addition, there will be a loss of sensation 


lateral side of the arm. 


teres minor (latera 
will hang limply by 
posed sternocostal pa 


LOWER LESIONS OF THE BRACHIAL PLEXUS (KLUMPKE 
Palsy) : 
Lower lesions of the brachial plexus are usually traction 
injuries caused by excessive abduction of the arm, as occurs 
in the case of a person falling from a height clutching at an 
object to save himself or herself. The first thoracic nerve is 
usually torn. The nerve fibers from this segment run in the ul- 
nar and median nerves to supply all the small muscles of 
the hand. The hand has a clawed appearance caused by 
hyperextension of the metacarpophalangeal joints and flex- 
ion of the interphalangeal joints. The extensor digitorum is 
unopposed by the lumbricals and interossei and extends 
the metacarpophalangeal joints; the flexor digitorum super- 
ficialis and profundus are unopposed by the lumbricals and 
interossei and flex the middle and terminal phalanges, re- 
spectively. In addition, loss of sensation will occur along the 
medial side of the arm. If the eighth cervical nerve is also 
damaged, the extent of anesthesia will be greater and will in- 
volve the medial side of the forearm, hand, and medial two 


fingers. 


Lower lesions of the brachial plexus can also be pro- 
duced by the presence of a cervical rib or malignant metas- 
tases from the lungs in the lower deep cervical lymph nodes. 


Axillary Sheath 


The axillary sheath, formed of deep fascia, encloses the 
axillary vessels and the brachial plexus. A brachial plexus 
nerve block can easily be obtained by closing the distal part 
of the sheath with finger pressure, inserting a syringe 
, need 
into the proximal part of the sheath, and then injecting a 
cal anesthetic. The anesthetic solution is massaged alon 
m ew اميا‎ a nerve block. The position of ie 

eath can be verified by feeling th i 
part of the axillary ro ة‎ pulsus thia thid 


mu o ER " LIV ae goaska" a 
Le ١ 
— ua 


Figure 9-80 Erb-Duchenno palsy (waiter's tip). 
(X33 الشكل )0-9( :شال إرب - دوشين (طرف‎ 


ك العصب الصدري الطويل: 

يكن أن يتأذى العصب الصدري الطويل والذي يتشا من C5,6,7‏ 
ويعصب العضلة المنشارية الأمامية نحدوث ضربات أو ضغط على الئللث 
EU QA‏ أو "E pl >! ell‏ لأسخضال الثدي الجذري. ek‏ شلل 
المنشارية الأمامية لفقدان القدرة على تدوير لوح الكتف أثناء حركة تبعيد 
الذراغ فوق الزاوية القائمة؛ لذا يعاني المريض من صعوية رقع ذراعه فوق 
رأسه. كذلك لن تنمكن الحافة الفقرية للوح الكتف وزاويته السفلية من 
الاحتفاظ بوضعية الانطباق الشديد على حدار الصدر ربالتالي سوف تتبارز 
للخلن» وتدعى هذه al ^? aL)‏ الف الجسة“ Je‏ 81-9( 


es‏ العصب الإبطي: 

يمكن للعصب الإبطي (الشكل 82-9) الذي ينشأ من JA‏ الخافي 
للضغيرة العضدية (05,6) أن يتأذى نتيجة للضغط الذي يحدثه وضع عكاز 
بشكل سيء يضغط للأعلى ضمن الحفرة الإبطية. إن مرور العصب الإبطي 
من الإبط إلى الخلف عبر الحيز المربعي dat‏ عرضة بشكل حاص هنا OY‏ 
يتأذى برأس العضد المزاح للأسفل في خلوع مفصل GSN‏ أو كسور Sal‏ 
الدراحي للعضد. ينتج عن إصابته شلل العضلتين الدالية والمدورة المغيرة. 
تفقد الفروع الخلدية للعصب الإبطي وظيفتهاء Ur,‏ فيها العصب العضدي 
اللدلدي الو-حشي العلوي» وهكذا يوجد فقدان للحس (gab‏ فوق النصف 
السفلي للعضلة الدالية. تضمر العضلة الدالية الشغلولة بسرعة قتصبح 
الأحذوبة الكبيرة تمتها يحسوسة بسهولة؛ وما أنه لا يرحد سسوى عضلة 
واحدة أخرى مسؤولة عن تبعيد GSN‏ هي العضلة فرق الشوكة Qj‏ هذه 
الحركة تضعف بشكل كبير. هذا ولا يمكن jal‏ شلل العضلة المدورة الصغيرة 


“ar 


ES iÀ 


Figure 81 Winging of the right scapula. 
الشكل ( 81-9 ): تجنح لوح الكتف الأيمن‎ 


Long Thoracic Nerve 


me long thoracic nerve, which arises from C5, 6, and 7 
and supplies the serratus anterior muscle, can be injured by 
plows to OT pressure 01 the posterior triangle of the neck or 
during the surgical procedure of radical mastectomy, 
paralysis of the serratus anterior results in the inability to ro- 
iate the scapula during the movement of abduction of the 
am above a right angle. The patient therefore experiences 
aiifculty in raising the arm above the head. The vertebral 
border and inferior angle of the scapula will no longer be 
kept closely applied to the chest wall and will protrude pos- 

a condition known as “winged scapula” (Fig. 9‏ ,راوها 
BI).‏ 


Axillary Nerve 


The axillary nerve (Fig. 9-82), which arises from the pos- 
lerior cord of the brachial plexus (C5 and 6), can be injured 
bythe pressure of a badly adjusted crutch pressing upward 
into the armpit. The passage of the axillary nerve backward 
from the axilla through the quadrangular space makes it par- 
ticularly vulnerable here to downward displacement of the 
humeral head in shoulder dislocations or fractures of the 
surgical neck of the humerus. Paralysis of the deltoid and 
teres minor muscles results. The cutaneous branches of the 

uillary nerve, including the upper lateral cutaneous nerve 
o earm, are functionless, and consequently there is a loss 
* in sensation over the lower half of the deltoid muscle. 

* paralyzed deltoid wastes rapidly, and the underlying 
Seater tuberosity can be readily palpated. Because the 
"Praspinatus is the only other abductor of the shoulder, this 


7 tment is much impaired. Paralysis of the teres minor is 
cognizable clinically. 
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العلوي = 


axitary nerve العمسب الإملي‎ 


brachial plexus الضغيرة العضدية‎ 
shoulder joint SW) مفصل‎ 


ص — کس — e‏ سے pa‏ 


teres minor المنورة الصغيرة‎ 


— = 


upper lateral cutaneous 
nerve of arm to skin 
over lower half of deltoid 
العلوي‎ uet العصب العضدي الجلدي الو‎ 
للحلد فوق النصف السفلي للدالية‎ 


ry diagram of the main branches of the 


axilla الإيط‎ 


m‏ ت سے سے سے 


aaor branch‏ رج الأماني 
z» Scapular‏ 
۴ الکن 
املد فرق al‏ 
La" skin aver lower deltoid‏ 
الدالية halt of deltold‏ 


Figure 992 Summa 


1 ميد 
الشكل (82-9): مخطط موجز للفروع الرئيسية للعصب e un‏ 
الكمبري: 

Radial Nerve Ub i ٠ ٠ Well, 

The radial nerve (Fig. 983), which arises from the post — 7 ونب للكعيري (الشكل 83-9« اللي يشا من الخبل‎ 
rior cord of the brachial plexus, characteristically gives olf الذي سيعصيه‎ et يكل وصفي فروغه قبل وصوله إلى‎ N 
its branches some distance proximal to the part to be inner- * ial) 
vated. عيبي القن ا‎ E IM 

In the axilla it gives olî hıree branches: (1) þê posterior الغ« الذي‎ palh بطي ف الإبط ثلاثة تروع: (1) العصب العضدي‎ 


يب ibe‏ مؤختر العضد وللأسفل حى المرفق. (2) عصب إلى Ar‏ 


aus " m‏ ثلاثية الرژزرس, (3) عصب إلى الرأس الأنسي للعضلة ثلائية 


vis 
الجلزوق للعضد أربعة فروع: )1( العمب العضدي‎ e على في‎ 


بينري الرحشي LA‏ الذي يعصب السطح الوحشي للعضد للأسفل حى 
الإثي. O)‏ العمب الساعدي الجلدي الخلفي الذي يعصب الجلد أسغل 
تمن مور الساعد حي المعصم. (3) عصب إلى الرأس الوحشي للعضلة 
لائة الرؤوس. (4) عصب إلى الرأس الأنسي للعضلة ثلاثية الرؤوس 
والمضلة الرفقية, 
بعلي في I‏ الأهامي للعضد أعلى اللقيمة الوحشية ثلاثة فسووع: (D)‏ 
عمب إلى جزء صغير من العضلة العضدية. (2) عصب إل العضدية 
لكعربة: (3) غصب إلى الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ. 
يعطي في ill‏ المرفقية الفرع العميق للعصب الكعيري؛ ويراصل سيره 
باسم العصب الكعيري السطحي. يعضب الفرع العميق الباسطة الكغبرية 
ipa‏ للرسغ والعضلة الباسطة في الحفرة المرفقية وجميع العضلات الباسسطة 
ly‏ الخلقي للساعد. العصب الكعبري السطحي هو عصب حسي 
ae‏ الحلد قوف ejb‏ الوحشي لظهر اليد والسطح d n‏ للأصابع 
DA‏ رنصف الرحشية دانياً من سرر الأظافر (الشكل 84-9( (بعصب 
it‏ المزء الأنسي من ظهر اليد والمسطح الظسهري للإصبسع 
عمف الأنسية. تكون الباحات الجلدية الدقيقة الموجودة على اليد والمعصبة 


“بن لكعري والزئدي عرضه للتبدل). 


"ك المصب الكري بشكل شائع في الب ولي للم aJ‏ 
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cutaneous nerve of the arm, which supplies the skin on the 
back of the arm down to the elbow; (2) the nerve to the long 
head of the triceps; and (3) the nerve to the medial head of 
the triceps. 


In the spiral groove of the humerus it gives off four 
branches: {1) the lower lateral cutaneous nerve of the arm, 
which supplies the lateral surface of the arm down to the el- 
bow; (2) the posterior cutaneous nerve of the forearm, 
which supplies the skin down the middle of the back of the 

forearm as far as the wrist; (3) the nerve to the lateral head 
of the triceps; and (4) the nerve to the medial head of the tri- 
ceps and the anconeus. 


In the anterior compartment of the arm above the lat- 
eral epicondyle it gives off three branches: (1) the nerve to a 
small part of the brachialis, (2) the nerve to the brachioradi- 
alis, and (3) the nerve to the extensor carpi radialis longus. 


In the cubltal fossa it gives off the deep branch of the 
radial nerve and continues as the superficial radial nerve. 
The deep branch supplies the extensor carpi radialis brevis 
and the supinator in the cubital fossa and all the extensor 
muscles in the posterior compartment of the forearm, The 
superficial radial nerve is sensory and supplies the skin over 
the lateral part of the dorsum of the hand and the dorsal sur- 
face of the lateral three and one-half fingers proximal to the 

nail beds (Fig. 9-84). (The ulnar nerve supplies the medial 
part of the dorsum of the hand and the dorsal surface of the 
medial one and one-half fingers; the exact cutaneous areas 
innervated by the radial and ulnar nerv 

subject to variation.) TERI uae 


The radial nerve is commonly dam 3 i 
in the spiral groove. y damaged in the axilla and 


—Q-—-— |. 


CS C6 C7 Cg T 


العصب الكميري 
radial nerva‏ ك3 ع ته 
کچ ےچ کو posterior cutaneous - n m‏ العصب Jai‏ 
الضغير nerve of arm fa brachial plexus acl z‏ !£31« اي 
Jy! axilla‏ 
lower lateral ES Mc Uiceps dont ——— "f dns‏ العضب TIS l‏ 
الثلاثية الرؤوس (الرأس الطريل ) cutaneous nerve Ps (long head)‏ الوحشي un‏ 
of arm‏ 


triceps (medial head) (aii 1 y 
triceps (lateral head Pa: 
triceps (medial hea 


) الرؤوس‎ oh 
( الدلاثية الرؤوس (الرأس الوحشي)‎ 
d) الثلاثية الرووس رالراس الأتسي)‎ 
brachlalis (small part) ( size «jy العضدية‎ 
brachloradialis العضدية الكعبرية‎ 

extensor carpi الباسطة للرسغ‎ 


elbow joint 5» jai 


— — — 
ہ4 — 
اس اب بل سس سايم Teee‏ 


superficial branch السطحي‎ gA 


"E posterior cutaneous 
y الجلدي الخلفي‎ nerve of foraarm 


س س — — — — — 


deep branch‏ الغرع العميق 
of radial nerve‏ للعصب الكعيري 


extensor carpi, 
radlalis brevis &— Ji saan 
Supinator الباسطة‎ 


extensor digitorum للأصابع‎ t-t) 
extensor digiti minimi »3 d. 
extensor carpi ulnaris رخ‎ qu 3d 

abductor pollicis longus paw PIN 


extensor pollicis jon i , 

n Quse Skin of lateral side of. الرحشي‎ tH me 
extensor pollicis brevis pait البامطة‎ dorsum of hand and — لظهر اليد والأصابع‎ 
extensor indiclsa san ist? lateral 3/2 fingers الثلاثة والنصف الوحشية‎ 


Figure 9-83 Summary diagram of the main branches of the radial nerve, 


الشكل )83-9( مخطط موجز للفروع الرئيسية للعصب للكعبري. 


7 الساعد 


€ آذيات العصب الكعبري بے الإبط: 

يمكن أن يتأذى العصب الكعيري في الإبط نتيجة ضغط النهاية العلوية 
لعكاز موضوع بشكل سيء يضغط نحو الأعلى ضمن الحفرة الإبطية:؛ أو 
يسقوط سكير نائما وذراعه فوق مسند الكرسي. كما يمكن أن يتأذى على 
نحو ph‏ في الإبط نتيجة كسور أو جلوع النهاية الدانية للعضاد, عندما 
ينزاح العضد للأسفل في خلوع الكتف فإن العصب الكعيري» الذي يلف 
حول ظهر جسم العظم» ينسحب للأسغل غا عطط العصب في الإبط يشكل 
MM‏ 
الموجودات السريرية في إصابة العصب الكعبري ف الإبط هي كالتالي: 

الحركة: يحدث fhe‏ ثلانية الرؤوس والمرفقية والباسطات الطويلة 
للرسغ. يصبح المريض غير قادر على بسط مفصل المرفق ومفصل المعصم 
والأصابع. يحدث تدل الرسغ أو اثثناء الرسغ (الشكل 85-9) كنتيجة للفعل 
غير المعاكس للعضلات الثنية للرسغ. تدلي الرسغ هو عجز شديد OY‏ 
الشخص لا يستطيع عندها ني أصابعه بقوة لكي يقبض على شيء ما 
بإحكام Nd}‏ كان ر سغه Lite‏ بشكل كامل (حرب ذلك p mh‏ 
بط منفعل للمعصم والسلاميات الدانية عمسكهم بواسطة اليد المقابلة في 
هذه الوضعية (وضعية البسط) عندها يمكن للسلاميات الوسطى والقاصية 
للأصابع أن تبط تحت فعل العضلات الخراطينية وبين العظام الي ترتكز 
على الاتساعات الياسطة. 


TO THE RADIAL NERVE IN THE AXILLA 

in the axilla the nerve can be injured by the pressure of 
the upper end of a badly fitting crutch pressing up into the 
armpit or by à drunkard falling asleep with one arm over the 
back of a chair. It can also be badly damaged in the axilla 
by fractures and dislocations of the proximal end of the 
humerus. When the humerus is displaced downward in dis- 
locations of the shoulder, the radial nerve, which is 
wrapped around the back of the shaft of the bone, is pulled 

downward, stretching the nerve in the axilla excessively. 
The clinical findings in injury to the radial nerve in the ax- 

illa are as follows: 

Motor The triceps, the anconeus, and the long 
extensors of the wrist are paralyzed. The patient is unable to 


extend the elbow joint, the wrist joint, and the fingers. 
Wristdrop, or flexion of the wrist (Fig. 9-85), occurs as a 
result of the action of the unopposed flexor muscles of the 
wrist. Wristdrop is very disabling because one is unable to 
flex the fingers strongly for the purpose of firmly gripping an 
object with the wrist fully flexed. (Try it on yourself.) If the 
wrist and proximal phalanges are passively extended by 
holding them in position with the opposite hand, the middle 
and distal phalanges of the fingers can be extended by the 


action of the lumbricals and interossei, which are inserted 
inlo the extensor expansions. 


وحم zm‏ الفصلء التاسيع:الطيرف العلوي 


dermatomes 
القطاعات الجلدية‎ 


palmar 
Cutanegus 
branch 
الجلدي الراحي‎ 
median nerve tA 
Jaco d العصب‎ 


3 I 
des Gan 
branch 
QA الجلدي‎ E. الغر‎ 
ulnar nerve 
العصب الرتدي‎ 


radial nerve‏ العصب الكعيري 


the arrangement of the dermatomes is also shown وا و‎ NEE 


Figure 9-84 Sensory innervation of the skin of the volar 


الشكل (84-9): التعصيب الحسي نجلد الوجهين الراحي والظهري un‏ كما يظهر أيضا ترتيب القطاعات الجلديه. 


—Q——————— O VH na pem { سے‎ 
التاسع: الطرف العلوي‎ 


يي حتت 


Figure 9-85 Wristdrop, 
تشكل (85-9): هبوظ الرسغ‎ 


ot بالشلل ولكن‎ a 
ذات الرأسين‎ a Lug in تفاي أيضاً العضلتان العضدية الكميرية‎ 


بسط الساعد ممكن الاجراء بشكل جيد Homi‏ 


ا يمدت شياع سيط للح لدی سل ليرا 
ab NDA: E‏ الساعد. sod‏ 
السفلى للعضد وأسفل شربط ضيق على TEEN AË‏ 


ETO‏ القسم الوحشي 
apis. P eren Fi i‏ باحة الزوال النام erm‏ 
الظهرية لجذور الأصابع F " PE Mass"‏ 
(الخدر الكامل) صغيرة نسبيا بسبب تداخل | التعصيب الحسي = 
D‏ 

البدلات الاغتذائية: تكون خفيفة. 
© أاذيات العصب الكعبري 2# التلم الحلزوني: 


cele‏ العصب الكعيري في التلم 4 5 للعض د في الوقست 


e à کن أن‎ 

الذي بحدث فيه كسر جسم العضد أر يصاب بشكل تال rie reaps‏ 

الدغيث. كما أنه من المعروف أيضا أن انضغاط ظهر العضد على EY‏ 
العمليات لدى المريض الغائب عن الوعي يودي إلى أذية العصب في 


المكان. ويؤدي UNE‏ التطبيق المطول للعاصبة على ذراع شخص لديه العضلة 
ثلاثية الرؤوس هزيلة إلى شلل كعبري مؤقت. 
الموجودات السريرية لإصابة العضب الكعبري في التلم الحلروني هي 
كالتالي: / 
.^ إصابة العصب الكعبري بشكل أكثر شيوعا في الجزء القاصي للتلم 
(aH‏ بعد منشاً أعصاب الثلاثية الرؤوس والمرفقية؛ وبعد Uu‏ الأعصاب 
الجلدية. 
الحركة: يصبح المريض غير قادر على بسط رسغه وأصابعه» كما يحدث 
عنده تدلي للرسع (راجع الصفحة 145). 
الحس: يوحد فقد للحس (خدر) في باحة صغيرة متبدلة على السطح 
الظهري لليد والسطح الظهري 43e‏ الأصابع الثلاثة ونصف الوحشية. 
النبدلات الاغتذائية: تكون خفيفة جدا أو غير موحودة. 
© أذيات الفرع العميق للعصب الكعبري: 
الفرع العميق للعصب الكعيري هو عصب مرك للعضلات الباسطة في 
الحيز الخلفي للساعد. يمكن أن يتأذئ في كسور التهاية الدائية للكمسيرة أو 
أثناء abe‏ رأس الكعبرة. لا يتأذى تعصيب العضاتين الباسطة ija Ly‏ 
الكميرية الطويلة للرسغ» ويسبب كون الغضلة الأخيرة قوية Up‏ س تحافظط 
على مفصل iJ‏ بوضعية البسط وبالتالي لن يحدث تدلي الرسغ. "HEX‏ 
أي فقدان للحس OY‏ هذا العصب هو عصب غرك. 
+ أذيات العصب الكعبري ١‏ ` 
إن قطع العصب الكعيري السطحيه وهر عصب حسيء كما يحصدث Q‏ 
ci‏ الطاعنة بودي لفقدان' الحس في باحة صغيرة متبدلة فوق ظهر اد 
والسطوح الظهرية 439 الأصابع TAN‏ ونصف الوحشية. 


of the lateral three and one-half fingers. 
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أا 


:oradialis and supinator muscles are also para. 
" bee ination is still performed well by the biceps 
pu 
hik 
Asmall loss of skin sensation occurs down the 
ga ace part of the arm and down a 
py strip OF the lateral part of the d 
ee resent on p e dorsum of 
es 
d 
n 7 small because of the overlap of sensory 
yn “jon by adjacent nerves. — 
int ic Changes These are slight. 


THE RADIAL NERVE IN THE SPIRAL GROOVE 
spiral groove of the humerus, the radial! nerve can 
«red at the time of fracture of the shaft of the humerus, 
pem ently involved during the formation of the callus. 
a ressure of the back of the arm on the edge of the op- 
s table in an unconscious patient has also been 
n to injure the nerve at this site. The prolonged appli- 
ation of a tourniquet to the arm in a person with a slendei 

muscle is often followed by temporary radial palsy. 
The clinical findings in injury to the radial nerve in the 
qiral groove are as follows: 


The injury to the radial nerve occurs most commonly in 
the distal part of the groove, beyond the origin of the nerves 
lhe triceps and the anconeus and beyond the origin of the 
cutaneous nerves. 

Motor The patient is unable to extend the wrist and the 
ign, and wristdrop occurs (see p.145). 


Sensory A variable small area of anesthesia is present 
werthe dorsal surface of the hand and the dorsal surface of 
the roots of the lateral three and one-half fingers. 

Trophic Changes These are very slight or absent. 


TURES TO THE DEEP BRANCH OF THE RADIAL NERVE 
The deep branch of the radial nerve is a motor nerve to the 
utensor muscles in the posterior compartment of the fore 
im Rean be damaged in fractures of the proximal end of the 
^us or during dislocation of the radial head. The nerve sup 
lothessupinator and the extensor carpi radialis longus will 
undamaged, and because the latter muscle is powerful, it 
the wrist joint extended, and wristdrop will not oc- 
"Sensory loss occurs because this is a motor nerve. 


URES To THE SUPERFICIAL RADIAL NERVE 

Of the superficial radial nerve, which is sensory,‏ روزي 
hesia ove wound, results in a variable small area of anes‏ 
the tthe dorsum of the hand and the dorsal surface ol‏ 
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haga 
eo (86-9 السب العضلي الجلدي (الشكل‎ E 
أن يت بج ذإت الرأسين العضدية. إذا تأذى فانه يودي‎ ay 
a Laali المضدية والغرابية العضدية وضعف‎ e E 

ل Pane‏ چ تمصب أيضاً بالعصب الكعبري). يشحم بالتالى : 


LN 


se de a‏ الساعد في وضعية الكب تسساعد العضافان 
e s. Fe‏ والعضدية الكعبرية في ثي الساعد. يتواحر 
hy‏ على طول الجانب الوحشي للمناعد. Haro‏ 


il P ID 
اى لى الحلدي بعد الحفرة المرفقية) مودية إلى ققدان‎ Me M 
ind أ وب الوحكني‎ he 

vd 

1; المتوسط‎ haat : 


Lo ay‏ (الشكل 86-9( الذي يندا مهن المبلين 
ay‏ . الضفرة العضدية أية فروع جلدية أو حركية في الإبسط أو 
اني از بزلوي (الدات) paal‏ الساعد وبواسطة فروعه غير المسماة 


aa‏ د . انعظمين الأمامي يعصب جميع عضلات مقدم الساعد عدا 
USE je‏ مَ والنصف الأنسي للمثنية العميقة للأصابع اللتان تتعصبان 
i‏ $ ال زدبة للرسع وا c LM‏ : 


ع الثلث السقلي (القاصي) للساعد الفر 

ا seq‏ التيات ويعصبب جلد S a‏ 
Je A‏ 84-9). يعصب العصب المتوسط في الراحة عضلات 
aa‏ لبدو العضلتان الخراطينيتان الأولى والثانية» ويعطي تعصيبا حا 
ur Seg‏ 
P de‏ الأصابع. ~ 

. وجهة نظر سربرية يتأذئ العصب المتوسط أحيانا في ثاحية المرفق في 
djaad is‏ اللقمتين. ومن الأشيع أن يتأذى p s es‏ الطاعنة أو 
i A‏ ال aieo dote adi abt Um‏ و 
ati ms gi‏ الكعبرية للرسغ والمثنية السطحية للأصابع وتتراكب 
eg,‏ الطويلة (أي أنه يقع تحت الراحية الطويلة). 

الموجودات السربرية في إصابة العصب المتوسط هي كالتالي: 


+ اذياتالعصب المتوسط 2 المرفق: 

الحركة: ستصاب باشلل العضلات الكابة للساغد والعضلات à all‏ 
a gd‏ للرسغ والأصابع ما عدا المثثية الزئدية للرسغ والنصف الأنسي للمثنية 
aad‏ للأصابع. النتيجة هي أن الساعد يبقى بوضعية البسط) ويصبح ني 
Lied pal‏ ومتراققاً جر كة تقريب. ينحم الاتحراف الأخخير عن شال المثنية 
الكرية للرسغ وفوة المثنية الزتدية للرسم والنصف الأنسي للمثنية العميققة 
لأمابع, KEY‏ ثي المفاصل بين السلاميات للسباية والوسطى: على الرغم 
d sadly‏ ضعيف للمفاصل السنعية السلامية هذين الإصبعين 
فعل العضلات بين العظام. عندما ale‏ المريض إحراء قبضة ميل السباية 
NL‏ الوسطى OY‏ تبقيان مستقيمتين بيئها يكون g—a3-‏ 
a‏ شین (الشكل 87-9). ومع ذلك ò$‏ الإصبعان o s $I‏ 
ضعيفين بسبب فقدان عمل المثنية السطحية للأصابع. 
لل ثي السلامية الانتهائية للإاهام يسبب شال مننية الإمام A‏ 
ب عضلات باززة ية اليد بالشلل والضمور نما يودي إلى p‏ 
اي CUT‏ برضعية الدوران الوحشي والتقريب. وهكذا تبدو اليد 

ales‏ ليد ال د. 


— | 


Musculocutaneous Nerve 


usculocutaneous nerve (Fig- s achi 

9 kea its protected position pe the biceps 

je, If it is injured high up , 
coracobrachialis are paralyzed and the rie 
weakened (the latter muscle is also suppHué int is then pro 
nerve), Flexion of the forearm at the elbow dite a d the 
duced by the remainder of the brachialis m Se prone po 
flexors of the forearm. When the forearm is in the Pe chiora- 
sition, the extensor carpi radialis longus andt e ore is also 
dialis muscles assist in flexion of the forearm. 
sensory loss along the lateral side of the forearm. nene ot 
cuts of the forearm can sever the lateral cutaneo E ope 
the forearm, a continuation of the musculocutaneo lone de 
beyond the cubital fossa, resulting in sensory lossa 


lateral side of the forearm. 


py the radial 


Median Nerve 
The median nerve (Fig. 986), which arises from the me 
dial and lateral cords of the brachial plexus, gives off no © 
taneous or motor branches in the axilla or in the arm. In 5 
proximal third of the front of the forearm, by pee 
branches or by its anterior interosseous branch, it supp i 
all the muscles of the front of the forearm except the PeYor 
carpi ulnaris and the medial half of the flexor digitorum pr 
fundus, which are supplied by the ulnar nerve. In the dista 
third of the forearm, it gives rise to a palmar cutaneous 
branch, which crosses in front of the flexor retinaculum and 
supplies the skin on the lateral half of the palm (Fig. 9-84). In 
the palm the median nerve supplies the muscles of the 
thenar eminence ang the first two lumbricals and gives sen- 
sory innervation to the skin of the palmar aspect of the lat- 
eral three and one-half fingers, including the nail beds on 
the dorsum. Har 
From a clinical standpoint, the median nerve 15 injured 
occasionally in the elbow region in supracondylar fractures 
of the humerus. It is most commonly injured by stab wounds 
or broken glass just proximal to the flexor retinaculum; here 
` ilies in the interval between the tendons of the flexor carpi 
radialis and flexor digitorum superficialis, overlapped by 
the palmaris longus. 
The clinical findings in injury to the median nerve are as 
follows: 


INJURIES TO THE MEDIAN NERVE AT THE ELBOW 
` Motor The pronator muscles of the forearm and the 
Tong flexor muscles of the wrist and fingers, with the 
exception of the flexor carpi ulnaris and the medial half of 
the flexor digitorum profundus, will be paralyzed. As a 
result, the forearm is kept in the supine position; wrist 
flexion is weak and is accompanied by adduction, The latter 
deviation is caused by the paralysis of the flexor carpi 
radialis and the strength of the flexor carpi ulnaris and 
the medial half of the flexor digitorum profundus. No flexion 
is possible at the interphalangeal joints of the index and 
middle fingers, although weak flexion of the metacar- 
phalangeal joints of these fingers is attempted by the 
erossei. When the patient tries to make a fist, the index 
; d to a lesser extent the middle fingers tend to remain 
straight, whereas-the ring and little fingers flex (Fig. 9-87) 
The latter two fingers are, however, weakened by the loss of 
e flexor digitorum superficialis. 
 Flexion.of the terminal phalanx of the thumb is lost be- 
cause of paralysis of the flexor pollicis longus. The muscles 
0 the تي می طروي‎ are paralyzed and wasted so that the 
eminence is flattened. The thumb is laterally rot d 
du ted. The hand looks flattened and جاجد‎ ra d 


LÀ an,. 5‏ 
di uui‏ ملس unt Seen Ad d gin‏ 
وفوق الوجوه الراحية للأصابع الثلاثة ونصف الر 4 Ld‏ ا 
أيضاً فوق اللملد المغطي للجزء القاصي من السطوج ossi‏ أقل S‏ 
ونصف الوحشية. إن الباحة ال ينعدم فيها الحس كليا 
تبر بسبب التداخلات للأعصاب AAN‏ 
—"" ن ghal ald‏ بفقد uH‏ 


التبدلات إغر كة الوعائية: تكون الباحا 
DEC‏ اب 
أكثر دفاً Ling y‏ من SUI‏ الطبيعية) Ling‏ يعود للتوسع الشراي EI‏ 
التعرق التاجمين عن فقدان التنحكم الودي؛ 


التبدلات الاغتذالية؛ ف الحالات قلرعة العهد تر 
والأصايع. إذ يكون ala‏ جافاً Gs e‏ والأظافر سهلة التكسر 
أيضاً ضمور في لب الأصابع. 
© أذيات العصب المتوسط عند الرسغ: 
الخركة: تصاب عضلات بارزة aiit Ji‏ (الألية) بالعلل والضمرر قتصبح 
البارزة مسطحة:؛ dels‏ الإمام وضعية التقربب والدوران الرحشي. gos‏ 
اليد مسطحة وشبيهة يبد القرد. تكون حر كة مقابلة YN‏ غير M.‏ 
تصاب saad‏ الخراطينيتات الأولى والثائية oS, «jou‏ إظهار ere‏ 
سريرياً بان نظلب من المريض إطباق ana‏ بيطي عندها ميل إصبعا Ae‏ 
والوسطى للتأخر حلف إصبعي pah‏ والبنصر. 
التبدلات السية وا ركة الوعائية والاغتذائية: هذه التبدلات مطابفة 
تلك الموجودة ف OUST‏ المرفق. رعا يكون المجر الأكثر خطورة من بين 
كل إصابات العضب المتوسط هو فقدان المقدرة غلى مقابلة AYN‏ مغ 
الأصابع us Nr‏ وفقدان الس قوق الأصابع الو حغية. إن الفعل gOS‏ 
الدقيق لليد لا يعود مكنا عندها. 


# هتلازمة النفق الرسغي: 

إن الثقق الرسفي المتشكل بالسطح الأمامي المقعر لعظام الرسغ Giy‏ 
يغلقه قيد الشيات. تنحشر فيه وبشكل Ke‏ أوتار مثنيات الأضابع الطويلة 
مع الأغماد الزليلية abd‏ ما والعصب المتوسط. تالف المتلازمة سريريا من 
ألم حارق أو نس "إبر ودبابيس" على امتداد توزع العصب المتومط في 
الأصابع الثلاثة ai,‏ الوحشية وضعف ف عضلات بارزة الألية. تتخم 
المتلازمة عن انضغاط العصب المتوسط ضمن النفق. إن تحديد السبب PIU‏ 
للانضغاط صعب» ولكن يُعتقد أن تحن الأغماد الزليلية للأوتار اللتية أو 
التبدلات الرثوية في عظام الرسغ هي المسؤولة في كثير من الحالات. وكما 
هو متوقع لن ييدث مذل (تشوش (uem‏ فوق بارزة الألية OF‏ هذه الباحة 
من AH‏ تتعصب بالفر ع الملدي الراحي للعصب المتوسط الذي يمر سطحيا 
بالنسبة لقيد المثنيات (أي فوقه). تزول هذه WL‏ بازالة الضغط ضمن EET‏ 
باحراء شق طرلايي عبر قيد ON‏ 


es‏ العصب الزندي: 

لا يعطي العصب الزندي (الشكل 88-9) الذي ينشأ من الحبل الأنسي 
للضغيرة العضدية ( (TLCS‏ فروعا جلدية أو حركية في الإبط أو العضد. 
وعند دخوله إلى الساعد من خلف اللقيمة الأنسية يعصب المثنية الزندية 
للرسغ والنصف الأنسي للمثنية العميقة للأصابع. ولي الثلث القاصي للسلعد 
يعطي الفرغين الجلديين الراحي والخلفي. يعصب الفرع الدلدي الراحي الجلد 
فوق بارزة الضرة» وبعصب الفرع £41( الخلفي الجلد فرق elt‏ الأنسي 
لظهر اليد والإضبع رنصف الأنسيين. وليس من غير الشائع أن يعصب الفرع 
الخلفي إصبعين ونصف بدلا من إصبع ونصف. وهو لا يعصب الجلد فوق 
الجرع القاصي لظهر هذه الأصابع. 


| ويتواجحد 


in sensation is lost on the latera] haj 
the hand and the palmar aspect of the tater 


f 
it? oneal fingers. Sensory loss also occurs on the 


i f the dorsal surf. 
ee distal part 0 aces of the | 
n of My one hall fingers. The area of total anesthesia t 


pet rabi less because of the overlap of adjacent nerves, 


r Changes The skin areas involved i 


not! es dilatation and absence of sweating resulting 
eno sympathetic control. 


ve loss 7 Changes In longstanding cases, changes are 

Tro? ihe hand and fingers. The skin is dry and scaly, the 
pund ck easily, and atrophy of the pulp of the fingers is 
als $ 


pe? 
to THE MEDIAN NERVE AT THE WRIST 

otor The muscles of the thenar eminence are 

zed and wasted so that the eminence becomes 
pr? 4. The thumb is laterally rotated and addicted, The 
fate is flattened and “apelike.” Opposition movement 
ha he thumb is impossible. The first two lumbricals are 
ot iyzed. which can be recognized clinically when the 
a is asked to make a fist slowly, and the index and 
p dle fingers tend to lag behind the ring and little fingers. 
mi , Vasomotor, and Trophic Changes These 

are identical to those found in the elbow lesions. 

gom the most serious disability of all in median nerve 
. ies is the loss of ability to oppose the thumb to the other 
ati and the loss of sensation over the lateral fingers. The 
delicate pincerlike action of the hand is no longer possible, 


CARPAL TUNNEL SYNDROME 

the carpal tunnel, formed by the concave anterior sur- 
face of the carpal bones and closed by the flexor retinacu- 
jum, is tightly packed with the long flexor tendons of the fin- 
ers, with their surrou nding synovial sheaths, and the 
median nerve. Clinically, the syndrome consists of a bum- 
ing pain or “pins and needles” along the distribution of the 
median nerve to the lateral three and one-half fingers and 
weakness of the thenar muscles. It is produced by compres- 
sion of the median nerve within the tunnel. The exact cause 
of the compression is difficult to determine, but thickening 
of the synovial sheaths of the flexor tendons or arthritic 
changes in the carpal bones are thought to be responsible in 
many cases. As you would expect, no paresthesia occurs 
over the thenar eminence because this area of skin is sup- 
plied by the palmar cutaneous branch of the median nerve, 
which passes superficially to the flexor retinaculum. The 
condition is dramatically relieved by decompressing the 
tunnel by making a longitudinal incision through the flexor 

retinaculum. 

Ulnar Nerve 


The ulnar nerve (Fig. 9-88), which arises from the medial 
tord of the brachial plexus (C8 and TI), gives off no cuta- 
MoUs Or motor branches in the axilla or in the arm. As it en- 

i the forearm from behind the medial epicondyle, it sup- 
á Fe flexor carpi ulnaris and the medial half of the flexor 
iorum profundus. In the distal third of the forearm, It 

ol its palmar and posterior cutaneous branches. The 

M cutaneous branch supplies the skin over the hy- 
Over "ar eminence; the posterior branch supplies the skin 
dial one medial third of the dorsum of the hand and the me- 
ir bra and one-half fingers. Not uncommonly, the poste- 
Meal a supplies two and one-half instead of one and 
Patt of “WS ries It does not supply the skin over the distal 

orum of these fingers. 
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median nerve العصب المتوسط‎ 
CS C6 C7 CB T1 
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musculocutaneous nerve «fall العصب العضلي‎ 


05 66 C7 


— 
ع صم عت Å—‏ عت -a‏ 
go‏ — — — 55555 


E39 لا توحد‎ EA الشفوة المضادبة‎ 
dy aille coracobrachialis الغرابية العضدية‎ no branches ® 
biceps ذات الرأسين‎ ١ 
brachial artery المضدي‎ 3, a 

brachialis (5 I +41) العضدية‎ 

upper arm‏ الذرا 
i i 5 (greater part)‏ 
مفصل المرئق elbow joint‏ 
4 المدور ea i, ee Gib Jai elbow joint pronator teres s‏ 
.1 الكميرية لأرسغ VER ^ anterior interosseous flexor carpi radialis‏ 
nerve palmaris longus 2, Jt z= ji‏ ام galt em‏ الوحشي 
العظمين الأمامي lateral cutaneous‏ 
as‏ السطحية للأصابع nerve of forearm t flexor pollicis ptm‏ 0 الساعد 
eM al, lat longus‏ 
Ach) flexor digitorum‏ العميقه للأسابع 
profundus (lateral half)‏ )!= الوسشي) 
سس )7 pronator quadratus T A,‏ الكابة المربعة 
"P^‏ عضلات الألية E SE A peat Joe Wrist joint three thenar muscles‏ 
palmar cutaneous branch‏ الفرع (pal‏ الراحي 
ois. 3‏ الأول والثانية first two lumbricals‏ 

hand‏ اليد 


الفروع الاصبعية الراحية للأصابع palmar digital branches‏ 
الثلاثة والنصف الوحشية to lateral 3'/2 fingers‏ 


Figure $-86 Summary diagram of the main branches of the musculocutaneous and median nerves. 
الشكل (86-9): ملخص تخطيطي للفروع الرئيسية للعصبين العضلي الجلدي والمتوسط.‎ 


خالا بدخل الفرع السطحي للعصب الزئدي راحة اليد بعبوره أعام قيد 
cA‏ فإنه يعصب جلد السطح الراحسي لالإصبع ونصف الأنسيين 
J)‏ 84-9) ما فيهما سرر الأظافر» كما يعصب العضلة الراحية 
اقصيرة. يعصب الفرع العميق جميع العضلات الصغيرة ليد ماعدا 
عضلات بارزة الألية ote awl‏ اللخراطينيتان الأرلى dI | all,‏ تتعصب 
ae‏ يصاب العصب الزندي عند المرفسق حيسث يتوضع لف 
: : | سب رعند المعصم حيث يتوضع مع الشريان الزندي أمام 
s‏ ترافق عادة الأذيات عند المرفق مع كسور اللقيمة الأنسية, 
PIE‏ للعصب عند المعصم يبعله عرضة للأذى بالمروح القاطمة 


Having entered the palm by passing in front of the 
flexor retinaculum, the superficial branch of the ulnar 
nerve supplies the skin of the palmar surface of the medial 
one and one-half fingers (Fig. 9-84), including their nail 
beds; it also supplies the palmaris brevis muscle. The deep 
branch supplies all the small muscles of the hand except 
the muscles of the thenar eminence and the first two lum- 
bricals, which are supplied by the median nerve. 

The ulnar nerve is most commonly injured at the elbow, 
where it lies behind the medial epicondyle, and at the wrist, 
where it lies with the ulnar artery in front of the flexor reti- 
naculum. The injuries at the elbow are usually associated 
with fractures of the medial epicondyle, The superficial po- 


sition of the nerve at the wrist makes it vulnerable to damage 
from cuts and stab wounds. 
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Figure 9-87 Median nerve palsy, 
للشكل )87-9(: شال العصب المتوسط‎ 


الموجودات السريرية في إصابات العصب الزندي هي كالتالي: 


# إصابات العصب الزندي 4 المرفق؛ 
الخركة: تصاب العضلتان ial!‏ الزندية للرسغ والنصف الأنسي للمئتية 
العميقة للأصابع بالشلل. يمكن ملاحظة ai ual Jos‏ للرسغ بالطلب 
من المريض أن يغلق قيضته باحكام. يمكن في العادة ملاحظة الفعل الوؤازر 
لوتر امثنية الزتدية للرسخ لدى مروره إلى العظم الحمصي: ويغيب توتر الوتج 
إذا شلت العضلة. يكون الوتران العميقان nail!‏ والختصر غير وظيفيين 
Jl,‏ تكوت السلاميتان القاصيتان للخنصر والبتصر غير قادرتين على 
LY)‏ بشكل ملحوظ. يودي ثي مفصل المعصم لحدوث حر كة تبعيد تاجمة 
عن شلل المثنية الزندية للرسغ. وتبدو الحافة الأنسية لمقدمة الساعد مسطحة 
بسبب ضمور العضلتين الزئدية والعميقة المستبطنتين طاء 
تصاب العضلات الصغيرة لليد بالشلل عدا عضلات بارزة الألبة 
والخراطيتيتين الأولى والثائية؛ والي تتعصب بالعصب المتوسط. يفقد امرض 
قدرته على قريب وتبعيد الأصابع وبالتتيجة يصيح غاجزاً ue‏ إمساك قطعة 
ورق te poy‏ بين أصابعه. تذكر أن باسطة الأصابع تستطيع أن Aag‏ 
الأصابع إلى مدى صغيرء ولكن ذلك مكن فقط إذا كانت المفاصل الستعية 
السلامية بوضعية قرط البسط. 
من المستحيل تقريب الإبمام OY‏ العضلة المقربة للإهام مشلولة؛ قإذا cle‏ 
من المريض إمساك قطعة ورقية بون الإيهام والسبابة Up‏ سيقوم يذلك بتقليص 
مثنية LAY!‏ الطويلة بقوة مع ثي السلامية النهائية (علامة فرومنت). 
تصيح المفاصل السنعية السلامية مقرطة البسط بسبب شلل العضلات 
tabl H‏ وبين العظام الي تعمل في الحالة الطبيعية على ثي هذه „Jelili‏ 
key‏ أن الخراطينيتين الأولى والثائية ليستا مشلولتين (إذ تتعصبان بالعصب 
المتوسط) فإن فرط البسط للمفاصل السنعية السلامية يكون أكثر وضوحا في 
الإصبعين الرابعة والخامسة. 
تأخذ المفاصل بين السلاميات وضعية gil‏ وهذا عائد مرة l‏ إلى 
شلل العضلات الخراطينية وبين العظام الي تعمل في WN‏ الطبيعية على بسط 
هذه المفاصل من خلال الاتساع الباسط. ويكون تشوه اللي عند المفاصل بين 
السلاميات ملحوظا في الإصبعين الرابع والخامس OY‏ العضلتين الخراطينيتين 
الخاصتين بالسيابة والوسطى ليستا مشلولتين. وفي الحالات قديمة العهد Jais‏ 
اليد شكل تشوه "المخلب” المميز (يدعى اليد المحليية). يودي ضمور 
العضلات المشلولة إلى تسطح بارزة الضرة وفقدان تحدب الحافة الأنسية لليد, 
سوف يظهر فحص ظهر اليد WSF‏ بين العظام i‏ بيب ضور 
العضلات بين العظام الظهرية (الشكل 89-9( 


linical findings in injury to the ulnar nerve are as fol- 
mee 


s: 
2 qo THE ULNAR NERVE AT THE ELBOW 
RP The flexor carpi ulnaris and the medial half of 
Mol? igitorum profundus muscles are paralyzed. The 
pe feof of the flexor carpi ulnaris can be observed by 
parol atient to make a tightly clenched fist. Normally, 
/ اسن‎ action of the flexor carpi ulnaris tendon can 
he qned as it passes to the pisiform bone; the tightening 
peo nda will be absent if the muscle is paralyzed. The 
olihe ts tendons to the ring and little fingers will be 
profane ess, and the terminal phalanges of these fingers are 
ارم‎ not capable of being markedly flexed. Flexion of 
{hee joint will result in abduction,owing to paralysis of 
the M carpi ulnaris. The medial border of the front of the 
nel will show flattening owing to the wasting of the 
d ulnaris and profundus muscles. 
em poe muscles of the hand will be paralyzed, except 
uscles of the thenar eminence and the first two lum- 
x» which are supplied by the median nerve. The pa- 
: ris unable to adduct and abduct the fingers and conse- 
ene is unable to grip a piece of paper placed between 
e fingers. Remember that the extensor digitorum can 
abduct the fingers to a small extent, but only when the 
melacarpophalangeal joints are hyperextended. 
Iris impossible to adduct the thumb because the adduc- 
Ier pollicis muscle is paralyzed. If the patient is asked to grip 
apiece of paper between the thumb and the index finger, he 
or she does so by strongly contracting the flexor pollicis 
longus and flexing the terminal phalanx (Froment's sign). 
The metacarpophalangeal joints become hyperextended 
because of the paralysis of the lumbrical and interosseous 
muscles, which normally flex these joints. Because the first 
and second Jumbricals are not paralyzed (they are supplied 
by the median nerve), the hyperextension of the metacar 
pophalangeal joints is most prominent in the fourth and fifth 
fingers. The interphalangeal joints are flexed, owing again to 
the paralysis of the lumbrical and interosseous muscles, 
which normally extend these joints through the extensor ex- 
pansion. The flexion deformity at the interphalangeal joints 
ofthe fourth and fifth fingers is obvious because the first and 
second lumbrica! muscles of the index and middle fingers 
j Ot paralyzed. In long-standing cases the hand assume 
echaracteristic “claw” deformity (main en griffe). Wasting 
€ paralyzed muscles results in flattening of the hy- 
dia ve: eminence and loss of the convex curve to the m 
ud = hand. Ed of the Mac sk p 
ow hollowing between the metaca 
- by wasting of the dorsal interosseous muscles (Fig. 
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is 
Lo المثنية الزندية زز‎ flexor carpi ulnar flexor digitorum € 
pre profundus (medial half) (النصف الأنسي)‎ 
الساعد‎ 7 ulnar artery الشريان الزندي‎ 
مرع الجلدي الرا‎ 
الفررع الجلدي الخلفي‎ posterior cutaneous branch palmar cutaneous branch ye!" الفرع الجلدي‎ 
wrist joint مفصل المعصم‎ 
See e muscles of hypothenar eminence «al بارزة‎ cya, 
adductor pollicis eu» a, at 
اليد‎ hand third and fourth lumbricals a) J. ash ري بئات‎ 
interossei العظام‎ ow 
الأنسي لظهر اليد‎ cuu جلد‎ skin of medial side palmar digital Joints of hand مفاصل اليد‎ 
of dorsum of hand branches to medial 


الفروع الإصبعية الراحية للأصابع 1.5 الأنسية fingers‏ 11/2 


medial 11 fingers‏ و والأصابع 1.5 الأنسية 


Figure 988 Summary diagram of the main branches of the ulnar nerve. 


الشكل (88-9): مخطط jaga‏ للفروع الرئيسية للعصب الزندي. 


الحس: يلاحظ فقدان الحس الخلدي فوق السطحين الأمامي والخلفي 
لثلك الأنسي لليد والإصبع ونصف الأنسيين. 

الغيرات المحركة الوعائية: تكون الباحات الجلدية المصابة بفقد ue‏ 
أكر دقاً üt‏ من الطبيعي» وهذا يعود للتوسع الشرييٰ وغياب d adi‏ 
الناجين عن فقدان التحكم الودي. 
¢ أذيات العصب الزتدي 2 المعصم: 

الحركة: تصاب العضلات الصغيرة لليد بالشلل colby‏ ضموراً ماعدا 
عضلات بارزة الألية والخراطينيتين الأولى والثانية كما ذكر سابقاً (رااحع 
الصفحة 151). تبدو اليد المخلبية بشكل AST‏ وضوحاً في الأذيات المعصمية 
oY‏ العضلة المثنية العميقة للأصابع ليست مشلولة ويحدث انشاء ملحوظ في 
السلاميات القاصية. 

Lf الراحي؛‎ gabe ينقطع عادة العصب الزندي الرئيسي وفرعه‎ to! 
الفرع لخدي الخلفي الذي ينشأ من حذع العصب الزندي أعلى العظم‎ 
الي 2.5 بوصة )6.25 سم) فلا يصاب غادة. سيتحدد بالعالي‎ t 
اس باسح الراحي للئلث الأنسي لليد والإصبع ونصف الأنسيين‎ 
الظهرية للسلاميات الوسطى والقاصية لنفس الإصبعين.‎ eye 
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Sensory Loss of skin sensation will be observed over 
the anterior and posterior surfaces of the medial third of the 
hand and the medial one and one-half fingers. 

Vasomotor Changes The skin areas involved in 
sensory loss are warmer and drier than normal because of 
the arteriolar dilatation and absence of sweating resulting 
from loss of sympathetic control. 


INJURIES TO THE ULNAR NERVE AT THE WRIST 

Motor Thesmall muscles of the hand will be paralyzed 
and show wasting, except for the muscles of the thenar 
eminence and the first two lumbricals, as described (see 
P151). The clawhand is much more obvious in wrist lesions 
because the flexor digitorum profundus muscle is not 


paralyzed, and marked flexi i 
S xion of the terminal phalanges 


Sensory The main ulnar nerve a 
cutaneous branch are usual 


same fingers, 
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Figure 9-89 Ulnar nerve palsy. 
الشكل )89-9(: شلل العصب الزندي.‎ 


trophic changes are the same as 
jbed for injuries at the elbow. It is important to re- 
rthat with ulnar nerve injuries, the higher the lesion 


تظهر نفس التبدلات الخركة الوعائية والاغتلائية الي م وصفها في 
لأصابات عند مفضل المرقق. ومن pl‏ التذكر أنه في إصابات العصب 
الزندي كلما كانت الإصابة أعلى كلما قل وضوح النشوه اللي لليد. 

خلاف إصابات العصب المتوسط تترك أذيات العصب الزندي يدا فعالة 
d) Li‏ وظبغتها). ييقى الحس فوق الحزء الوحشي لليد سليماء ويكون 
الفعل الشبيه بالكمّاعة للإهام والسبابة جيدا بشكل i pine‏ رغم وحود 
بعض الضعف بسيب فقذان مقدرة UY eus p‏ 

عضلات الطرف العلوي 

كم الصدرية الكبيرة: , 

La أن تغيب أحزاء من العضلة الصدرية الكبيرة أحيانا. إن‎ Se 
القصي الضلعي هر أشيع جزء يمكن أن يغيب» وهذا ما يؤدي إلى ضعف في‎ 
تقريب مفصل الكتف رفي إدارته للأنسي.‎ 
الراحية الطويلة:‎ > 

يمكن هذه العضلة أن تغيب في أحد الساعدين أو ي كايهما لدى حيالي 
0 من الأشخاص. ويمكن oid‏ العضلة أن تبدي اختلافات في الكل 
لدى آخرين مثل توضع بطن العضلة في المركز أو بشكل قاصٍ بدلا مسن 
توضعه دانيا. رعا أن هذه العضلة ضعيفة نسبيا لا يؤدي MULE‏ حدرث 
-p‏ 
ك ذات الرأسين العضدية : 

Us‏ وتر الرأس الطويل لذات الرأسين من الحديبة فوق الحقائية ضمن 
مفصل الكتف. يكن أن soy‏ تبدلات الفصال العظمي المتقدمة في المغصلل 
إلى JST‏ واهتراء الوتر براسطة الناميات التنبنية العظمية ويمكن أن دث 
قزق الرقر. 
ك مرفق لاعبي التنس : 

هذا الداء يحدث ننيجة للنمزق الجزثي أو لتنكس منشأ العضلات الباسطة 
السطحية من اللفيمة الوحشية للعضد. تنصف الحالة بألم ومضض (إيلام) 
ساعد وهي حالة شائعة لدى لاعي التنس وعازني الكمان وربات البيوث. 


وو 


$i vasomotor and 


posed 

mbe pvious is the clawing deformity of the hand, 

"T median nerve injuries, lesions of the ulnar nerve 

unlike latively efficient hand. The sensation over the lat- 

a dc the hand is intact, and the pincerlike action of 

^ ja 5 and index finger is reasonably good, although 
e 


sreissomé weakness owing to loss of the adductor polli- 
th 


d 
Misciss OF THE UPPER LIME 


pectoralis Major 


Occasionally, parts of the pectoralis major muscle may 
be absent. The sternocostal origin is the most commonly 
missing part, and this causes weakness in adduction and 
medial rotation of the shoulder joint. 


Palmaris Longus 


This may be absent on one or both sides of the forearm 
inabout 10% of persons. Others show variation in form such 
ascentrally or distally placed muscle belly in the place ofa 
proximal one. Because the muscle is relatively weak, its ab- 
sence produces no disability. 


Biceps Brachii 
The tendon of the long head of biceps is attached to the 


Soragenoid tubercle within the shoulder joint. Advanced 


itic changes in the joint can lead to erosion and 


fraying of 


wae the tendon by osteophytic outgrowths, and rup- 


e tendon can occur. 
Tennis Elbow 


by a partial tearing or degeneration of the‏ دمت 
tie of "Trim extensor muscles from the lateral‏ 
A umerus. It is characterized by pain and‏ وإ 
lateral epicondyle of the humerus, with‏ ع ating d‏ 
Own the lateral side of the forearm; it is com-‏ 
Players, violinists, and housewives.‏ 


القصل التاسع: 


This is 
ngin of 


le 


~ slated gaur per 


B 


| | لوتر مبعدة‎ (ius 5 
ctenosing Soils ofthe Abauetor, 10447 PNH Hip BAAN A يي‎ 
Pollicis Longus and Extensor القصيره:‎ Penta إيتهابا‎ & 
Brevis Tendons هذين الوترين والناتئ الإبري للكعيرة قفد‎ Aes TM 
tw مين. فيما يودي تليف الغمد الزليلي إل‎ Iy 


i be 
As a result of repeated friction | 
f the radius, ! 1 A TOM 
and edematous and sw fibrosis of the none المضيّق الذي تتجدد فيه ح رك‎ sya | 
M ga O 


these tendons 


me edematous and swell. Later, ion 
ror produces a condition known as sten P pecomes re- / geval شق جراحي على طول الغمد‎ diu 5 : 
ovitis in which movement of the tendon ision along the 9 ua i. خد‎ 
stricted. Advanced cases require surgical inc الطويلة:‎ ac 2m 
constricting Seine Extensor Pollicis Longus باسطة الإبهام الطود‎ X 
e e + aSU si) a je 0 L 
TED si km Ecl 5 S FM مزق هذا‎ Sas إن‎ e 
خط | 2 شديداغللى عأ‎ 3 ol. 
Rupture of this tendon can occur after fracture cli qure SS 4 رة الظهرية إلكعبرة السيبة‎ 
tal third of the radius. Roughening of the dor? te friction gu ر ذزك. كما يمكن أن بودي التهاب المفاصل‎ . IR 
the radius by the fracture line can cause Laer ail + زر ينقطع‎ a. 
on the tendon, which can then rupture. Rheu Js jj 
tis can also cause rupture of this tendon. 2 إل‎ 
Mallet Finger 1 الإمببع المطرقية:‎ 
allet Fing tendons الباسطة على السلامية‎ AU مرتكز أحد‎ oy g 
Avulsion of the insertion of one of the extensor nays Uh كدت ا‎ dio مر لحان‎ C as يكن إن‎ 
into the distal phalanges can occur if the distal o 150° القاصية على الإثثناء غندما يكون الوتر الباسط‎ LH ot) 
forcibly flexed when the extensor tendon is taut. ممعي‎ Le من البسط الفاعل‎ 6 P العشرين‎ ess الدر‎ alu. us نام إذا اجر‎ 
lost, resulting in a condition هذه‎ aisi. 
(90-9 Js. t Jly المطرقية‎ T ig 


of active extension is z 
mallet finger (Fig. 9-90). ول تدعى الإصبع‎ n 
Boutonniere Deformity saath ls oft) Orr à بوتونيري:‎ Maj " 
زه‎ iy o^ zl: J 549 كز ية‎ liae ع‎ > = 

SA FAN ې انقلا‎ 3 I" 


Avulsion of the iem en of the middle phalanx F€ [sii التشو‎ C90-9 
mal to its insertion into the base o : stil ينجم التشوه عن‎ .))090- JS Le wots 
sults in a characteristic deformity (Fig. 9-90C). The deformity L3 cob a إلى تشره ا ا‎ desi, 
al interphalangeal joint — «e^ الداق وفرط بسط المقصل بين يات‎ oli ee 


results from flexing of the proxim 8 
istal i langeal joint. This bo urs £d : NE 
E inte چک أن قحم هذه الأذية عن رض مباشر على الإصبع أو رض مباشر‎ 


and hyperextension of th : . 
ine i the finger, di- 
injury can result from direct end-on trauma to B wd s M 
rect trauma over the back of the proximal interphalangeal el ظهر‎ (GA) يبن السلاميات الداني أو نمتك‎ haill 4 
joint, or laceration of the dorsum of the finger. às 
المقداحيه:‎ 
Trigger Finger dc - الإصيع‎ x 
حي مسموعة عندما يطلب من‎ e o هذه الحالة طقطقة‎ sg 


In this condition there is a palpable and even audible ; : j 
snapping when a patient is asked to flex and extend the fin er ار بم أن بش و بط أصابعه. وتعود هذة الحالة لوجود تورم‎ 
gers. It is caused by the presence of a localized swelling of الواقعة‎ az. ai الليفي‎ gl ف منطقة الغمد‎ pem E ; te! 

id SEM Hem ai del 


one of the long flexor tendons that catches on a narrowing 5 Y d 
of the fibrous flexor sheath anterior to the metacarpopha- اي أر‎ Lf أمام لقصل السنعي السلامي يمكن أن تحدث هذه الإعاقة‎ 
langeal joint. It may take place either in flexion or in exten- „abul (Se المقذاحية,‎ play! تدعى‎ (uyi ني‎ WU السط. تحدث حالة‎ 


sion. A similar condition occurring in the thumb is called : 0 
trigger thumb. The situation can be relieved surgically by in- الليفي.‎ e من هله الحالة جراحيا بشق الغمد‎ 
cising the fibrous flexor sheath. 

BONES OF THE UPPER LIMB és ! d | plac 

ى الترقوة: Clavicle‏ 

FRACTURES sek # 


The clavicle is a strut that holds the arm laterally so that — ; yd 
it can move freely on the trunk. Unfortunately, iat عط‎ ofits ASRS SE gm pm "dn isa 
position, it is exposed to trauma and transmits forces from وبسبب موقعها فإنها معرضة للرضوض وهي تنقل‎ BEI على المذع. ولسوء‎ 
the upper limb to the trunk, It is the most commonly d عرضة للكسسر‎ py العظم‎ Li من الطرف العلوي إلى الدع‎ gy? 


fractured bone in the body. The fracture usuall 

asa result of a fall on the shoulder or outstretched hand. The للسقوط على لى أو على اليسد‎ Angi عادة‎ = pe e 
force is transmitted along the clavicle, which breaks at its a aw)! ف نقطتها‎ Sa hog | د تقل القوة على‎ n 
Mot irs the junction of the middle and outer thirds ا‎ M طول لترقوة التي ت‎ st p 2 x نقطة‎ 

ora oe pre e, Meee Z depressed by the vet المتوسط مع الثلث الو حشي). و بعد الكر‎ uv (تمطة انصال‎ 
| m å : : ثقل الا‎ inei الوحشية‎ t 
edially and forward by — العضشلات‎ Jr الذراع وتنجر للأنسي والأمام‎ Jar? الوحشية‎ 


the strong adductor muscles of the sho ioi 
"Ho : ulder joint, especi às; 1 
the pectoralis major. The medial end is tilled vem med وميل النهابة الأنسبة‎ s وخاصة الصدرية الگ‎ v4 ail x e 


العضلة القصية الترفوية المنشائية. 


| سے 1 * يال Soe‏ سسسسل سسس 
| سع: الطرف العلوي 


sternocleidomastoid muscle. 


zabi + lumbrical 


interosseous‏ بين العظام 


Figure 9-90 A. Posterior view of normal dorsal extensor expansion. The extensor expansion near 
the proximal interphalangeal joint splits into three parts—a central part, which is inserted into the 
base of the middle phalanx, and two lateral parts, which converge to be inserted into the base of 
the distat phalanx. B. Mallet or baseball finger. The insertion of the extensor expansion into the 
of the distal phalanx ruptured; sometimes a flake of bone on the base of the phalanx is 
Pulled off. C. Boutonniàre deformity. The insertion of the extensor expansion into the base of the 
te phalanx is ruptured, The arrows indicate the direction of the pull of the muscles and the 
ormity, 


A :‏ 5 1 
الشكل (9 0 . منظر خلفي للاتساع الباسط الظهري الطبيعي. ينشطر الاتساع الباسظ قرب المفصل بين السلاميات الدقي dd‏ راز 


A‏ مركزي يرتكز على قاعدة السلامية الوسطى وجزءان جانبيان يتحدان 35x EE‏ لامية القاصية. 8. الإصبخ 
kin‏ — (البيسبول). يتمزق مرتكز الاتساع الباسط على قاعدة السلامية حي عظمية من قاعدة 
. تشو qai‏ يتمزق مرتكن الاتساع الباسط على قاعدة السلامية الوسطى. تشير الأسهم إلى اتجاء سحب العضلات وإلى HY‏ 
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Aka 


M 
" 


ماب فوق الترقوة مع الترقوة يمكن أن يسبب 
A ric‏ يمن الدشبذ المتشكل بعد كسر العظم. ويمكن أن 
1 الس Qu — d mtg‏ 


يعسودا J‏ إلى عن الرضوض الشديدة كتلك aot‏ 
١‏ عادة کک الزائدة أو رکاب السياراث المعرضة 5 


BSN تتطلب معظم كسور لوح‎ ieu at T ES ES 


o العضلات المتو »$4 على سطحيه الأمامي و‎ ay hag «ui x. 
wis qe. د‎ 3 
dS, r5 ا‎ 


رل ولوح الكتف المجتح: 
۾ اكتف ين على موقعه على JAM‏ الخلفي للصدر براسظة pg‏ 
ate SS CP Site‏ }15 حدث شلل في إخدى هذه العضلات 


LS ga 2‏ يي sy‏ المابط الذي يحدث في شلل شبه المنحرفة 
i‏ هذا j TP‏ لكل 80-9( الناحم عن شلل المنشارية الأمائيةة, 
Ji ag l‏ )3 هذا بالفخص السريري الدقيق. 
Bey |‏ 


amp. 


j للعضد:‎ FETU TA 4 l 
435 رالشكل 591-9 يمكن أن تحدث هذه‎ aad ني ور راس‎ 
الأمامي أو الخلفي لمفصل الكف. ينجم الكسر عن شفا‎ "m 


د الا صعبا. 
pe Se‏ يمكن للأحدوبة الكبرة للعضد أن تنكس ر 
, + أو gah us, cus‏ أثناء حلوع مفصل GS‏ أو تقلع 
stay‏ العنيفة للعضلة فوق الشوكة. ستمتلك الشظية العظمية 
te,‏ العضلات dj‏ الشوكة والمدورة الصغيرة وتحت الشوكة الي تشكل 
تاره جز من الكفة المدورة. عندما تترافق مع حلع الكتف op‏ التمرق 
yan‏ لاكنة مع الكسر يمكن أن يودي إلى بقاء الأحدوبة الكبيرة متراحة 
بان يعد رد خلع الكتف. وفي هذه UA‏ يصبح الرد p y Sli‏ للكسر 
bp‏ لإعادة الكفة المدورة إلى NS‏ , 
كسرر الأحدوبة الصغيرة نرافق أحيانا كسر الأحدوبة الصغيرة الخلع 
GSN ail ap‏ تتلقى هذه الشظية العظمية مرتكز وثر العضلة فزق 
GSI‏ (الشكل 91-9( ال تشكل جرءا من الكفة المدورة. 
كسور العنق ا جراحي: يمكن للعنق الخراحي للعضد (الشكل 91-9( 
لذي بنرضع مباشرة أسفل الأحدوبة الصغيرة؛ أن ينكسر يسبب ضربة 
باثرة على الوجه الوحشي للكتف أو بطريقة غير مياشرة بسقوط الشخص 
على اليد الممدردة. 
كسور جسم العضد: هذه الكسور شائعة» ويعتمد تبدل القطع على 
عرضع الكسر بالنسبة لمرتكر العضلة الدالية (الشكل 91-9). عندما يكون 
خط الكسر أعلى (Ulo)‏ من مرتكز الدالية تأحذ القطعة 1 1 وضعية 
s‏ بسيب الشد الناحم عن الصدرية الكبيرة والعريضة الظهرية والمدررة 
sy ie‏ القطعة القاصية للأعلى tay‏ بواسطة الدالية وذات 
اسا راللاية الرؤوس, عندما يكون خط الكسر أسقل مرتكز ul‏ 
pem‏ الدانية وضعية التبعيد بسبب الشد الناحم عن الدالية وتنسحب 
sb‏ اقاصبة للأعلى بواسطة ذات الرأسين والثلاثية الرؤوس, يمكسن أن 
rt‏ في مكان توضعه في الثلم الحلزون على الوجه الخلفي 
ت غطاء العضلة APH‏ الرؤوس لى هذاه الكسور. 
http://myhealthup.net/books |‏ 
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lose relationship of the sup = 

Ep may result in their involvement © x« 
tion after fracture of the bone. This may 

sistent pain over the side of the nec 


Scapula 
CTURES severe 
BUM of the scapula are usually De or in oc 
such as occurs in runo es are USU- 
trauma, les involved in crashes. Injuri of the 


cupants of automobi 
ally associated with fra o 
scapula require little treatmen “ately splint the fragments, 


terior and posterior surfaces adeq 


ULA 
“toe posterior wall of the 
d balance of the muscles 


F 7 
les is paralyzed, this ba 
Ider, Crich occurs with 


DROPPED SHOULDER AND WINGED 

The position of the scapula on 
thorax is maintained by the tone an 
attached to it. If one 4 ane er; 
ance is upset, as in droppe 0 
paralysis Pi the trapezius, or winged scapula ee 
which occurs with paralysis of the serratus anterior., 3 
balance can be detected by careful physical examin : 


Humerus 
ee Priston End of the Humerus 
Of the ol the 

Humeral Head Fractures (Fig. 9-91) These fractures can 
occur during the process of anterior and posterior disloca- 
tions of the shoulder joint. The fibrocartilaginous glenoid 
labrum of the scapula produces the fracture, and the labrum 
can become jammed in the defect, making reduction of the 
shoulder joint difficult. 

Greater Tuberosity Fractures The greater tuberosity of 
the humerus can be fractured by direct trauma, displaced by 
the glenoid labrum during dislocation of the shoulder joint, 
or avulsed by violent contractions of the supraspinatus mus- 
cle. The bone fragment will have the attachments of the 
supraspinatus, teres minor, and infraspinatus muscles, 
whose tendons form part of the rotator cuff. When associated 
with a shoulder dislocation, severe tearing of the cuff with 
the fracture can result in the greater tuberosity remaining dis- 
placed posteriorly after the shoulder joint has been reduced. 
In this situation, open reduction of the fracture is necessary 
to attach the rotator cuff back into place. 

Lesser Tuberosity Fractures Occasionally a lesser 
tuberosity fracture accompanies posterior dislocation of the 
shoulder joint. The bone fragment receives the insertion of 
the subscapularis tendon (Fig. 9-91), a part of the rotator cuff. 

Surgical Neck Fractures The surgical neck of the 
humerus (Fig. 9-91), which lies immediately distal to the 
lesser tuberosity, can be fractured by a direct blow on the lat- 
eral aspect of the shoulder or in an indirect manner by falling 
on the outstretched hand. 

Of the Shaft of the Humerus These fractures are 
common, with the displacement of the fragments dependent 
on the relation of the site of fracture to the insertion of the 

deltoid muscle (Fig. 991). When the fracture line is proximal 
to the deltoid insertion, the proximal fragment is adducted 
by the pectoralis major, latissimus dorsi, and teres major 
muscles; the distal fragment is pulled proxi 

A å p proximally by the 
deltoid, biceps, and triceps. When the fracture وز‎ distal to the 
deltoid insertion, the proximal fragment i 
the deltoid and the di T Sete by 

e distal fragment is pulled proximally by 
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Figure 9-51 A. Common fractures of the humerus. B. Common fractures of the radius and ulna. 
The displacement of the bony fragments on the site of the fracture line and the pull of the mus- 
$= supraspinatus, D = deltoid, PM = pectoralis major, CF = pull of common flexure mus- 


TR = triceps, and SUB = subscapularis. 


AM الكمسور الشادعة في للزند والكعبرة. اتزياح القطع اعظمية في مكل‎ B الشائعة في العضسد‎ reU OE 


وسحب العضلات. -S‏ كه wi » =D‏ 
احم AI‏ 5< وق الشوكة. (1- للدالية. -PM‏ الصدرية الكبيرة. “CF‏ سحب العضلات المثنية المشتركة. "V3 M "TR.‏ 
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Sy ين‎ iol القاصية للعضد: تشيع كسور فوق‎ a 

dns وو وتحدث عندما يسقط الطفل على يده‎ Abe 
بشكل جزئي. أذيات الأعصاب الوط والكميري‎ ۴ i 
ا رسب غر قابا غم أن الوليقة قود سرع تاد ہے ل‎ 
حدوثك‎ iah أذية أو ضغط الشريان العضدي‎ oud إن‎ Fa 
الدوران في السلعد‎ ply وبالتالي فقد‎ Akti لنورم التسج‎ wes d p 
تقفع فولكمان الإقغاري (انظر إلى الصفحة 164( يمكن‎ ua a x 
الأنسسي‎ git بواسطة الرباط‎ alas الأنسية الكل 91-9( أن‎ $ 
adi إذا تم تبعيد الساعد بشكل إحباري. يمكن أن يتأذى‎ a M ~ 
فيما يعد أثناء عملية ترميم‎ Jena حدوث الكسرء أو يمكن أن‎ aba زږي‎ 1 
Ta عن السطح‎ prt الدشيذ)» أو أن يتعرض للتخحريش‎ ay Sy 
فى ااححظم بعد عودة اتحاد قطعيَ الكسرء‎ 


> الكعبرة والزنك: 

الكسور: 

ىكن لكسور رأس الكعبرة أن تحدث نتيجة السقوط على اليد الممدودة. 
عيدما تنتقل القوة على امتداد الكعبرة يصطدم رأسها بشكل حاد بالرؤيس 
يودي لانقلاعه أو تشظيه (الشكل 91-9). تحدث كسور عنق الكعسبرة 
عند الأطفال الصغار يسبب السقوط على اليد الممدوذة (الشكل 91-9). 
ع أن Sy‏ جسما الكعبرة والزند مع بعضهما أو كل عفرده (الشسكل 
91-6( يكون عادة انزياح القطع المكسورة th aS‏ ويعتمد على جر 
EM.‏ المرتكزة على هذه القطع. تأذ القطعة الدانية ê pS‏ وضعية 
1 بوساطة العضلتين الباسطة وذات الرأسين العضدية (الشكل 491-9 
يتما da‏ القطعة القاصية للكعيرة وضعية الكب وتنسحب للأنسي Loi‏ 
قعل العضلة الكابة المربعة. الساعد يقصر ويتزوى بسيب وة العضلات 
ضدية الكعبرية والباسطة الكعيرية الطويلة للرسسغ والباسطة الكعيرية 
رة للرسغخ. يتروى الزند Q‏ كسوره aL‏ الخلق. ولإعادة الجركات 
للكب والبسط يجب استعادة العلاقة التشريحية بين الكعيرة والزند 


والغشاء بين العظمين. 

قد يثرافق كسر أحد عظمي الساعد مع حلع الآخر. ففي كسر LAS ye‏ 
على سبيل JU‏ ينكسر جسم الزند نتيجة قوة مطبقة عليه من الخلف. 
ويحدث تقوس حو الأمام لجسم الزتد وانخلاع أمامي لرأس الكعيرة مع ممزق 
الرباط الحلتي. وقي كسر غاليازي ينكسر الثلث العلوي للكعبرة وتبخلع 
| ية السغلية للزند عند المفصل الكعبري الزندي السغلي. 
يمكن أن تنجم كسور الناتئ الزجي عن السقوط على المرفق gi‏ 
أو عن ضربة مباشرة. واعتمادا على موقع حط الكسر يمكن أن تاراح القطعة 
العظمية نبيجة سحب العضلة ثلاثية الرؤرس الي ترتكز على الناتئ الزحي 
(الشكل 91-9). يمكن أن pom‏ الكسور الانقلاعية ee‏ من الناتئ الزحي 
عن سحب العضلة ثلاثية الرؤوس. تعتمد العودة الوظيفية الميدة بعد أي من 
هله الكسور على الرد التشريحي الدقيق للقطعة. 

كسر كوليس هو كسر النهاية السفلية للكعيرة الاجم عن السقوط على 
ليد المدودة. ويحدث عادة لدى المرضى الذين تتحاوز أعمارهم oan‏ 
Ul‏ تدفع ài‏ الراضة بالقطعة القاصية غو الخلف والأعلى؛ gii ty‏ 
لفصلي القاصي نحو الخلف. يؤدي هذا الانرياح الخلفي إلى تبارز حلفي 
شار إلبه أحيانا بتشوه شوكة الطعام يسبب مشامة الساعد والمعصم لكل 
شوكة الطعام. إن فشل إعادة السطح المفصلي القاصي إلى وضعه الطبيعي 
سيحدد بشدة مدى حركة ثي مقصل المعصم. 


Of the Distal End of the Humerus Supracondylar 


fractures (Fig. 9-91) are common in children and occur 
when the child falls on the outstretched hand with the elbow 
partially flexed. Injuries to the median, radial, and ulnar 
nerves are not uncommon, although function usually 
quickly returns after reduction of the fracture. Damage to or 
pressure on the brachial artery can occur at the time of the 
fracture or from swelling of the surrounding tissues; the 
circulation to the forearm may be interfered with, leading to 
Volkmann's ischemic contracture. (See p.164) 

The medial epicondyle (Fig. 9:91) can be avulsed by the 
medial collateral ligament of the elbow joint if the forearm Is 
forcibly abducted. The ulnar nerve can be injured at the time 
of the fracture, can become involved later in the repair pro- 
cess of the fracture (in the callus), or can undergo imitation 
on the irregular bony surface after the bone fragments are re- 
united. 


Radius and Ulna 


Fractures of the head of the radius can occur from falls 
on the outstretched hand. Às the force is transmitted along 
the radius, the head of the radius is driven sharply against 
the capitulum, splitting or splintering the head (Fig. 9-91). 

Fractures of the neck of the radius occur in young chil- 
dren from falls on the outstretched hand (Fig. 9-91). 

Fractures of the shafts of the radius and ulna may or 

may not occur together (Fig. 9-91). Displacement of the frag- 
ments is usually considerable and depends on the pull of 
the attached muscles. The proximal fragment of the radius 
is supinated by the supinator and the biceps brachii muscles 
(Fig. 9-91). The distal fragment of the radius is pronated and 
pulled medially by the pronator quadratus muscle. The 
strength of the brachioradialis and extensor carpi radialis 
longus and brevis shortens and angulates the forearm. In 
fractures of the ulna, the ulna angulates posteriorly. To re 
store the normal movements of pronation and supination, 
the normal anatomic relationship of the radius, ulna, and in- 
terosseous membrane must be regained. 

A fracture of one forearm bone may be associated with a 
dislocation of the other bone. In Monteggia's fracture, for 
example, the shaft of the ulna is fractured by a force applied 
from behind. There is a bowing forward of the ulnar shaft 
and an anterior dislocation of the radial head with rupture 
of the anular ligament. In Galeazzi's fracture the proximal 
third of the radius is fractured and the distal end of the ulna 
is dislocated at the distal radioulnar joint. 

Fractures of the olecranon process can result from a 
fall on the flexed elbow or from a direct blow. Depending on 
the location of the fracture line, the bony fragment may be 
displaced by the pull of the triceps muscle, which is inserted 
on the olecranon process (Fig. 9-91). Avulsion fractures of 
part of the olecranon process can be produced by the pull 
of the triceps muscle. Good functional retum after any of 
these fractures depends on the accurate anatomic reduc- 
tion of the fragment. 

Colles’ fracture is a fracture of the distal end of the ra- 
dius resulting from a fall on the outstretched hand. It com- 
monly occurs in patients older than 50 years. The force 
drives the distal fragment posteriorly and superiorly, and the 
distal articular surface is inclined posteriorly (Fig. 9-92). This 
posterior displacement produces a posterior bump, some- 
times referred to as the “dinner-fork deformity” because the 
^ Roh and wrist resemble the shape of a dinner fork. 

ailure to restore the distal articular surface to its normal po- 
sition will severely limit the range of flexion of the wrist joint. 


Qo ian Ceo buie oti س الفصل‎ 


Bu d 

eM ۽ يعدنث‎ u$ 

كسر ميث هو كر النهاية السفلية للكميرة و CK‏ 
على ظهر اليد. يعاكس هذا الكسر کسر كوليس إذ راح القطعة القاصيسة 


نحو الأمام (الشكل 92-9). 
es‏ أذيات عظام اليد: 
tiie Shee pee eee‏ 
المعصم مع تطور فصال عظمي تالي. يمر خط aee‏ 
QN odii ig pi‏ باينا hla d ee‏ 
fess‏ الأوعية الدموية إلى العظم الزورقي zd rte‏ " 
el‏ لوو oe c M + Ait eas AE rie‏ 
oe Apa di REPE‏ رر P E‏ 
القطعة لحدوث تبحر لا وعائي. إن وجود إيلام عميق في eus‏ 4 : 
بشكل تال للسقوط على اليد الممدودة عند شاب يافع يشير بوحعو 
كسر في العظم الرورقي. sA‏ 
يحدث أحياناً خلع العظم JAM‏ عند البالغين الشياب Ad s‏ 
على يدهم الممدودة بطريقة تؤدي إلى قرط بسط لمفصل المعمم. و 
العصب المتوسط شائعة في هذه الحالة. 9 
NT. ;‏ دع الك 
يمكن wat of‏ كسور العظام ١‏ لسنعية aks, Jm vital Amen‏ 
الحال عند ضرب شيء قاس بقبضة مطبقة الاحكام. يتزوئ ww‏ 
باتحاه ظهر اليد. يسبب "كسر اللاكمين" عادة كسرا مائلا في Am FE‏ 
السنعى الخامس وأحياناً الرابع. من الشائع أن تاراح القطعة القاصية د 
W LL care‏ \ غر الخلف. 
وبذلك تقصر eel!‏ 
كسر ody‏ هو كسر قاعدة سنع qiie n (M‏ 
امتداد احور الطولاني UN‏ أو عن تبعيد الإمام ee aha‏ 
الكسر مائلاً ويدخخل إلى المفصل الرسغي السنعي للإهام مسببا عدم AAG‏ 
المغصل. 
كسور السلاميات شائعة وتنلو dale‏ الأذية المباشرة. 
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is a fracture of the distal end of the ra- 


afallon the back of the hand. It is ar‏ اموي 
pecause the distal fragment is dis.‏ ا 
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Bed Creo ) 8 
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Bones 0 
ott? - he sca: hoid bone is common in young 
"o nless treated effectively, the fragments will not 
s and امل‎ weakness and pain of the wrist will re 
^ gd Pe eat sequent development of osteoarthritis. The 
yt im thé «ually goes through the narrowest part of the 
gh 7 line us ause of its location is bathed ín synovial 
4 which 00 vessels to the scaphoid enter its proximal 
7 Thé s, although the blood supply is occasionally 
^ i tis distal end. If the latter occurs, a fracture de. 
‘in roximal fragment of its arterial supply, and this 
ga erg avascular necrosis. Deep tendemess in 
ma snuffbox alter a fall on the oulstretched hand 
" Mom adult makes one suspicious of a fractured 
on of the lunate bone occasionally occurs i 
Om who fall on the outstretched hand in a way that 
young rextension of the wrist joint. Involvement of the 
caus erve is common. 
median n of the metacarpal bones can occur as a re- 
"ct violence, such as the clenched fist striking a 
cect. The fracture always angulates dorsally. The 
Me fracture" commonly produces an oblique fracture 
die neck of the fifth and sometimes the fourth metacarpal 
The distal fragment is commonly displaced proxi- 
bey thus shortening the finger poro 
ett's fracture Is a fracture of the base of the 
tacarpal of the thumb caused when violence is applied 
e the long axis of the thumb or the thumb is forcefully 
*yducle d. The fracture is oblique and enters the car- 
carpal joint of the thumb, causing joint instability. 
Fractures of the phalanges are common and usually fol- 


jw direct injury. 
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Figure 9-92 Fractures of the distal end of the radius. A. 
Colles’ fracture. B. Smith's fracture. 


الشكل )92-9( كسور النهاية القاصية للكعبرة ۸. كسر كوليس. 8. کسر سميث. 
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مفاصل الطرف العلوي 

as‏ الترقوي: 

el :‏ ي القوي النهاية الأنسية للترقوة بإحكام إلى 
لضام روي iste‏ القوة العنيفة الموجهة على امتداد انحور 

عا A tay‏ :لك ie‏ ولكن يدث أحيانا حلع المفضل 

يضرا .: إلى TS‏ 

ع ارز النهاية الأنسية للترقوة نحو الأمام تحت 

إإعلى بفعل العضلة القصية الترقوية الخشسائية 


Nis‏ 2 المباشر المطبق على مقدمة المفصل U‏ يدفع 
مزا انوع هو الأكثر خخطورة NETT AM‏ 


والأوعية الدموية الكبيرة الموحسودة في pie‏ 


TER‏ الترقوي بشكل تام يكون من الصعب المحافضة 
sg y I dag‏ بعد أن يتم رد CH‏ 
r c‏ - : 
id‏ المفصل الأخرمي الترقوي: j‏ 
اذل | al aal t‏ للمفصل ole TI "S‏ الأسفل 
ا إل پابة الوحشية للثرقوة لأن تعلو إلى ما قوق الس طح 
aiiis NE‏ على الرباط الغرابي الترقوي القوي» الذي 
Sra‏ وبي رز طح السقلي للجزء الوحشي للترقوة. ينتقل CH‏ 
GL,‏ ; إلى الترقوة عبر هذا ebb WN‏ كما تحدث 
SY,‏ من زد 


3 


alu‏ باسم انفصال الكتف. c S‏ جحس النهاية 

وى المتراحة للتزقوة بسهولة. كما هر QU‏ في المفصل القصي الترقري 
کن رد الخلع بسهولة) ولكن غياب الدعم يؤدي إلى عودة الخلع في JU‏ 
ب أذيات مفصل الكتف. 
+ شاتية مفصل الكتف: 

إن ضحالة الحفرة الحقانية للوح الكنف ونقص الدعم الذي تعطيه أربطة 
tins‏ يجعل من هذا المفصل بنية ضعيفة الثباتية. تعتمد قوته بتكل کل 
تثريا على نوتر العضلات الضغيرة الي تربط النهاية العلوية للعضد Coy‏ 
id‏ أي العضلة تحت Cassi‏ ف الأمام والعضلة فوق الشوكة في الأعلبى 
راعضلنان تحت الشوكة والمدورة الصغيرة في الخلف. تتحد هذه الأوتار مع 
غفظة مقصل الكنف المستبطنة. وتشكل هذه الأوتار ممتمعة الكفة المدورة. 

وضع الجزء الأقل Les‏ من المفصل في الأسغفل حيث لا تحميه هنا أي 
عضلة, 
؛ خلوع مفصل الكتف: f‏ 

فصل الكتف ه anal‏ الفاصل الكبيرة تعرضا للخلوع. 

الخلع الأمامي السفلي: إن تطبيق قوة مفاجثة على العضد والمفصل 
برضعية التبعيد النام يدقع رأس العضد للأسقل على e del‏ السفلي الضعيف 
المحفظة QU apd‏ رأس العضد ليتوضع أسفل الخفرة الحقانية, خلال هذه 
SA‏ يعمل الأخرم كنقطة ارتكاز. وهنا من المعتاد أن تسحب العضسلات 
الرضع تحت الغرابي . 

http://myhealthup.net/books 
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ciavi 


i i le. 
pulled upward by the stemocleidomastoid musc 


ocation usually fo! 


lows direct trauma ap- 
diei icle back- 
iode ront of the joint aj; rn es ca displaced 
ward. This pe i Son the trachea, esopnagus, and major 
blood vessels in the root of the neck. 


5 1 tures completely, it is 
If the costoclavicular ligament up of the clavicle once 


difficult to maintain the normal position 
reduction has been emel TY 
Joint Injurte . : 
Acromioclavicular e BRA 


The plane of the articular surfaces o À 
ular joint passes downward and medially so »* dens 
tendency for the lateral end of the clavicle to ride m ei 
the upper surface of the acromion. The strength of the dem 
depends on the strong coracoclavicular ligament, wht i 
binds the coracoid process to the undersurface of the latera 
part of the clavicle. The greater part of the weight of the up- 
per limb is transmitted to the clavicle through this ligament, 
and rotary movements of the scapula occur at this important 
ligament. 

ACROMIOCLAVICULAR DISLOCATION - 

A severe blow on the point of the shoulder, as is incurred 
during blocking or tackling in football or any severe fall, can 
result in the acromion being thrust beneath the lateral end ot 
the clavicle, tearing the coracoclavicular ligament. This con- 
dition is known as shoulder separation. The displaced 
outer end of the clavicle is easily palpable. As in the case of 
the stemoclavicular joint, the dislocation is easily reduced, 
but withdrawal of support results in immediate redislocation. 


Shoulder Joint Injuries 


STABILITY OF THE SHOULDER JOINT 

The shallowness of the glenoid fossa of the scapula and 
the lack of support provided by weak ligaments make this 
joint an unstable structure. Its strength almost entirely de- 
pends on the tone of the short muscles that bind the upper 
end of the humerus to the scapula, namely, the subscapu- 
laris in front, the supraspinatus above, and the infraspinatus 
and teres minor behind. The tendons of these muscles are 
fused ta the underlying capsule of the shoulder joint. 
Together, these tendons form the rotator cuff. | 

The least supported part of the joint lies in the inferior lo- 
cation, where it is unprotected by muscles. 


DISLOCATIONS OF THE SHOULDER JOINT 

The shoulder joint is the most 
cated large joint. 

_AnteriorInferior Dislocation Sudden v 

plied to the humerus with the joint fully a ie 
humeral head downward onto the inferior weak part of the 
capsule, which tears, and the humeral head comes to lie 
inferior lo the glenoid fossa. During this movement th 
acromion has acted as a fulcrum. The strong flexors d 
adductors of the shoulder joint now usually pull the hu ed 
head forward and upward into the subcoracoid P 


commonly disio- 
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الخلوع inte ol MA p gia s‏ 
مباشر على مقدمة المفصل. لدى تأمل المريض المصاب جلع ١‏ 
تعد تبرز نحو 


فقدان الكنف لمظهره المستدير لأن الأحدوبة الكبيرة للعضد a d‏ 
الوحشي تحت العضلة الدالية. إن الانزياح تحت الحقاني لرأس SP‏ 
الحيز المربعى حكن أن بوذي العصب الإبطي حيث ينظاهر يشا : 
الدالية وفقدان الحس (alll‏ فوق نصفها السغلي. us‏ أن الائزياح gil‏ 
للعضد Se‏ أن بمطط ويؤذي adi‏ الكعيري. 
+ التهاب اوتار الكفة المدورة: 

تألف الكفة المدورة من أوتار العضلات تمت الكتف وفوف piers‏ 
وتحت الشوكة والمدررة الصغيرة tiat kind ly‏ ب 
المستبطنة» وهي ثلعب دور هاما في ثباتية مفصل الكتف. إن آفات ١‏ 
سيب شائع لالم wt‏ الكتف. قد تكون الفعالية المفرطة للطرف العلوي 
فوق الرأس سبب التهاب الأوثار» رغم أن العديد من الحالات تظهر تلقائيا. 
يتعرض وتر العضلة فرق الشوكة أثناء حركة تبعيد مفصل الكنف للاحتكاك 
بالأعرم (الشكل 93-9). ينم تقليل مقدار الاحتكاك إلى aol‏ عسي 
الظروف الطبيعية بواسطة الخراب تحت الأسرمي الكبيرء الذي عد حر 
الوحشي تحت العضلة الدالية. ينيع التبدلات التدكسية في C Je‏ تبدلات 
تنكسية ف وتر فوق الشركة المستبطن لهه وهذه التيدلات يمكن أن تمد إلى 
الأوئار الأحرى al el‏ للكفة المدورة. تدعى هذه الحالة سريريا اهاب 
الجراب تحت الأخرم أو التهاب وتر فوق الشوكة أو التهاب ما حول 
انحفظة. وتتصف بوجود ألم تشنجى ف امال المتوسط من التيعيد 
(الشكل 93-9( عندما تصطدم المنطقة المصابة مع "NI‏ 


+ نمزق وترفوق الشوكة: 

في الحالات المتقدمة من التهاب أوتار الكفة المدورة؛ حكن لوتر فوق 
الشوكة pact‏ أن يتكلس أو يتمزق. إن مزق الوتر يتعارض بشكل شديد 
مع حركة التبعيد الطبيعية لمفصل الكتف, يجب التذكر بأن الوظيفة الأساسية 
للعضلة فرق الشوكة هي أن a‏ رأس العضد ضمن الحفرة الحقانية في بداية 
حركة التبعيد. وبالتالي لا يستطيع المريض المصاب بتمزق وتر فوق الشوكة 
البدء بحركة تبعيد الذراع؛ ولكن إذا تم القيام بالمساعدة بشكل منفعل d‏ 
تبعيد الذراع لأول 15 درجة فإن العضلة الدالية تستطيع عندئذ أن تول 
الأمر وتكمل الحركة حي الزاوية القائمة. 
+ ألم ESI‏ 

يتعصب الغشاء الزليلي لمقصل الكتف ومحفظته وأربطته بالعصب الإبطي 
والعصب فوق الكتف. يكون المفصل حساساً 150 والضغط والشد المفرط 
والتمدد. تعن العضلات الحيطة بالمفصل من تشنج انعكاسي كاستجابة للا 
الفصلي وهذا التشنج يخدم بدوره في تثبيت المفصل وبالتالي الإقلال من الألم. 

يتبع أذيات مفصل الكتف ألم وتحدد في الحركة وضمور عضلي بسبب 
المرض. من المهم إدراك أن الألم في ناحية الكتف يمكن أن يكون mer‏ 
مرض في مكان آخر ومفصل الكتف يمكن أن يكون عندها Lab‏ شلا 
بمكن لأمراض الحبل الشوكي والعمود الفقري وللضغط gi‏ عن ضلع رقبية 
(راجع القصل 2) أن تسبب ألما في الكتف. Ke‏ لتخريش الجنبة الحجابية أو 
البريتوان أن يسيب ألما رجيعا إلى الكتف عبر العصبين الحجابي وفوق appl‏ 


ocations Posterior dislocations are 
hy used by direct violence to the front oL 
gare tion of the patient with shoulder dislocation, 
A T appearance of the shoulder is seen to be lost 
he ounte greater tuberosity of the humerus is no longer 
pecs? rally beneath the deltoid muscle. A subglenoid 

ing jate: ( the head of the humerus into the 


pue ment © : 
اجون‎ star space can cause damage to the axillary nerve 
adran ed by paralysis of the deltoid muscle and loss of 


ay ajcat tion over the lower half of the deltoid. Downward 


gin nd ol the humerus can also stretch and damage 
ce 


ROTA rc consisting of the tendons of the sub- 
y^ supraspinatus, infraspinatus, and teres minor 
apars ch are fused to the underlying capsule of the 
ولام‎ int, plays an important role in stabilizing the 
ouldef it, Lesions of the cuff are a common cause of 
ulder edet region. Excessive overhead activity of 
gain int -limb may be the cause of tendinitis, although 
he t pe appeat spontaneously. During abduction of the 
many r joint, the supraspinatus tendon is exposed to fric- 
guider the acromion (Fig. 9-93). Under normal condi- 
tion a£! amount of friction is reduced to a minimum by the 
tions he acromial bursa, which extends laterally beneath 
$5 id, Degenerative changes in the bursa are followed 


tendon. 


rotator cuff. Clinically, the condition is known as subacro- 


Itis characterized by the presence of a spasm of pain in 
the middle range of abduction (Fig. 9-93) when the diseased 
grea impinges on the acromion. 


RUPTURE OF THE SUPRASPINATUS TENDON 

In advanced cases of rotator cuff tendinitis, the necrotic 
supraspinatus tendon can become calcified or rupture. 
Rupture of the tendon seriously interferes with the normal 
abduction movement of the shoulder joint. It will be re- 
membered that the main function of the supraspinatus mus- 
ele is to hold the head of the humerus in the glenoid fossa at 
the commencement of abduction. The patient with a rup- 
tured supraspinatus tendon is unable to initiate abduction 
of the arm. However, if the arm is passively assisted for the 
fist 15° of abduction, the deltoid can then take over and 
complete the movement to a night angle. 


SHOULDER PAIN 
The synovial membrane, capsule, and ligaments of the 
shoulder joint are innervated by the axillary nerve and the 
suprascapylar nerve. The joint is sensitive to pain, pressure, 
excessive traction, and distension. The muscles surrounding 
the joint undergo reflex spasm in response to pain originat- 
ing in the joint, which in turn serves to immobilize the joint 
and thus reduce the pain. 
Injury to the shoulder joint is followed by pain, limitation 
9 movement, and muscle atrophy owing to disuse. It is im- 
Portant to appreciate that pain in the shoulder region can be 
eus by disease elsewhere and that the shoulder joint 
ande: normal: for example, diseases of the spinal cord and 
2) a column, and the pressure of a cervical rib (chap 
ris cause shoulder pain. Irritation of the diaphragmatic 
^ ET peritoneum can produce referred pain via the 
nic and supraclavicular nerves. 
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ig‏ التهاب الجراب تحت الأخرم أو التهاب وتر فوى 
نكل يباب ما حول المحفظة. يظهر المخطط القسوس 


Jy‏ المتوسط للتبعيدء عندما تصطدم المنطقة 
i‏ المجال Vin‏ 

ا“ ٠”‏ فة الوحشية للأخرم. 

ey 


ر إزيات مفصل A‏ 
acts‏ مفصل 3M‏ 
TM :‏ بسبب شكل السطح المفصلي للرج الشابة لفت اع 
ارز والشكل البكري لبكرة العضد» وهو alles,‏ أيضساً رباطين 
rg‏ ي gan‏ عند فحص مفصل المرفق يحب أن Sa‏ الط 
ده ب بين النقاط العظمية. ففي البسط تتوضع اللقيمتان الأنسسية 
Ree‏ النانوع الزحي على استقامة واحدةء وف ig?‏ تشكل النقاط 
Ris‏ الذكورة رؤوس مثلث متساوي الأضلاع. 
۾ خلوع مفصل المرفق: : 
خلوع المرفق شائعة) ومعظمها „ail‏ وغالبا ما يتلو الجخلعا 1 
لنرط على اليد الممدودة. يشيع حدوث الخلوع الخلفية عند الأطفال oS‏ 
bl‏ العظمية الي تثبت المفصل تكون غير متطورة بش كل كامل. إن 
بتلاع مشاش اللقيمة الأنسية شائع أيضا قي فترة الطفولة OY‏ الرياط الأنسى 
ن ذلك الحين يكون أكثر متانة بكثير من الوصلة الارتباطية LAW‏ بين 
شاش العظم وساق (J6)‏ العظم, 
* بزل مفصل المرفق: 
الجداران الأمامي والخلفي للمحفظة ضعيفان» و لذلك عندما stay‏ 
القصل بالسائل يصبح الوجه الخلقي للمفصل متورماً. وككن أن يتم رشف 
لسائل الفصلي بسهولة من خلال ظهر المفصل على جانبي الناتئ الرحي. 
$ تاذي العصب الزندي -2 إصابات مفصل المرفق: ; 
إل التحاور الصميمي للعصب الزندي مع SUH‏ الأنسي للمفصل غالبا 
Shyer?‏ تأذيه في خلوع pail‏ أو في الكسور الخلعية G‏ هذه الناحية. 
كن أن xil eae‏ العصب وقت الاصاية أو بعد ذلك بأسابيع أو شهور أو 
ننه حكن أن Je‏ العصب ضمن ge‏ الندي المتشكل أو قد يتمطط 
6n‏ الوحشي للساعد عند إرجاع الكسر فوق اللقمة 
انضلية بشكل aue‏ إن الاحتكاك المستمر بين اللقيمة الأنسية والعصب 
ازندي الشدود أثناء حركات المرفق يؤدي في النهاية إلى شلل الزندي. 
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Figure ubacro ndinitis, 
mial bursitis, supraspinatus te 

The diagram shows the painful are the‏ ا ر 

middle "ange of abduction, when the diseased 8 

pinges on the lateral edge of the acromion. 


Elbow Joint injuries 


JOINT 
eof 


STABILITY OF ELBOW th 
us e 
stable beca à ed the pulleysha ped 


The elbow joint is 
articular surface of t 
trochlea of the humerus; 
ligaments. 


ess are in a straight 


the olecranon proc : 
boundaries of an equi 


bony points form the 


DISLOCATIONS OF THE ELROW JOINT . 
Elbow dislocations are common, and most are postenor. 
Posterior dislocation rnost commonly follows falling on the 
outstretched hand. Posterior dislocations of the joint are com- 
mon in children because the parts of the bones that stabilize 
the joint are incompletely developed. Avulsion of the epiph- 
ysis of the medial epicondyle is also common in childhood 
dial ligament is much stronger than the 


because then the me 
bond of union between the epiphysis and the diaphysis. 


ARTHROCENTESIS OF THE ELBOW JOINT 

The anterior and posterior walls of the capsule are weak 
and when the joint is distended with fluid, the posterior as- 
pect of the joint becomes swollen. Aspiration of joint fluid 
can easily be performed through the back of the joint on ei- 
ther side of the olecranon process. 

DAMAGE TO THE ULNAR Nerve WITH ELBOW JOINT 

INJURIES 

À The close relationship of the ulnar nerv i 

side of the joint often results in its stares وينم سوا‎ 
locations of the joint or in fracture dislocations in this e 
zion. The nerve lesion can occur at the time of inju 2 
weeks, months, or years later. The nerve can be لصح‎ in 
icar tissue formation or can become stretched owi : 
tral deviation of the forearm in a badly reduced. ede 
M pe of the humerus. During movements of the 
San a xs sp iA friction between the medial we 
کر تجاه‎ ed ulnar nerve eventually results in 
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2 لشعاعى لناحية المرقق: . 
© التصويرا عي " O‏ 
من المهم أثناء فحص الصور الشعاغية LAXE‏ لناحية المرفق pees‏ كو أن 
النهاية السفلية للفضد تزوى بشكل ve‏ إلى الأمام E S es vo‏ 
i SEO van Rd D NN‏ تفس D:‏ ران 
تتجه في وضعها التشريحي نحر الأني والخلف و 
العضد. 


e‏ التهاب الجراب الزجي؛ 

يتواحد جراب صغير تحت WU‏ فوق الناتئ 
بودي الرض المتكرز لحدوث النهاب جراب مزمن. 
كه مرض المقصل الكعبري الزندي: 

يتصل المفصل الكعبري الزندي العلوي مع مقصل المرفق؛ p ae‏ 
المقصل الكعبري الزندي السقلي مع مفصل المعصم. هذا يعن بعبارات عمال 
أن مج مفصل المرقق يسبب Gto‏ مج المفضل الكعبري الزندي العلوي. 
تعتمد قوة المفصل الكعبري الزندي العلوي على سلامة الرباط الحلقي 
القوي.. يدث مرق هذا الرباط في حالات الخلع الأمامي لرأس الكعيرة على 
رؤيس العضد. عند صغار الأطفال والذين يكون رأس الكعرة عندهم لا 
P give Sy‏ متطوراء يمكن أن يؤدي تعرض الذراع لمزة مفاجفة إلى 
انسحاب رأس الكغيرة نحو الأسفل عبر الرباط الحلقي. 


= أذيات مقصل المعصم؛ 
هو بشكل أساسي مقصل زليلي بين النهاية القاصية للكعبرة aly‏ 
الداي لعظام الرسغ. ينفصل رأس الزند عن العظام الرسغية برباط مثلئي 
dara‏ ليفي قوي يعزل مفصل المعصم عن المفصل الكمسيري الزنسدي 
السفلي. يثبت هذا المقصل بواسطة الرباطين الأنسي والوحشي القويين. 
تكون > تبعيد مفصل المعصم أقل سعة من حركة التقريب ولك 
لأن التاتئ الإبري للكعيرة أطول من الناتئ الإبري للزند. وبالنسية SLS A‏ 
الاي والبسط تستطيع اليد أن تش .مقدار حوالي 80 درحة ولكنها لا 
تستطيع أن تنيسط إلا .عدار 5 درجةء إذ يزداد مدى الي نتيجة H‏ كة 
عند المفصل المتوسط للرسغ. 
إن السقوط على اليد الممدودة قد يوئر الرباط الأمامي لمفصل المعصم 1 
يؤدي إلى حدوث اتصباب زليلي وألم مفصلي وتحدد في الحركة. وينبغفىي 
عدم حلط هذه الأعراض والعلامات مع تلك الناجمة عن كسر العظلم 
الزورقي أو حلع العظم الهلالي ال تشابمها. 
© السقوط على اليد الممدودة: 
لدى السقوط على اليد الممدودة تنتقل القوى من العظم الزورقي إلى 
النهاية القاضية للكعيرة؛ ومن الكعيرة عبر الغشاء بين العظمين إلى الزتدء ومن 
الزند إلى العضد؛ ومن c‏ عبر الحفرة الحقانية للوح الكتف إلى الرباط الغيابي 
الترقوي والترقوة» وأخيرا إلى القص. إذا كاتت القوى مفرظة فإن أحزاء 
مختلفة من الطرف العلوي تنهار تحت الإحهاد. يبدو أن الباحة المنأذية لما 
علاقة بالعمر. فمثلاً عند طفل صغير يمكن أن يحدث انزياح حلفي لمش اش 
الكعيري القاصي؛ وعند المراهقين يمكن أن تنكسر الترقوة, وعند البالغين 
الشباب تشيع كسور العظم الزورقي» وعند الكهول تنكسر النهاية القاصية 
للكعيرة Vo‏ من مقصل المعصم جوالي يوصة واحدة (2.5 سسم) کر 
كوليس). 


Louise, eX الزجي‎ 
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w REGION 
| radiographs of the elbow region, it is 


g00 OF jatera 
gin ember that the lower end of the humerus is 
pn nt ard 45° on the shaft; when examin- 


fo 
gi" ly ang physician should see that the medial epi- 
om tient. t anatornic position, is directed medially and 
id ^ b, in 5 d faces in the same direction as the head of 


n I a 


A smal of the ulna, and repeated trauma often pro- 
pot P nic bursit 
ar 
gioalnar Joint Disease 


a proximal radioulnar joint communicates with the el- 
e 
ant wh: 


T ereas the distal radioulnar joint does not com- 
pow JO je with the wrist joint. In practical terms this means 
uric tion of the elbow joint invariably involves the prox- 
patin dioulnar joint. The strength of the proximal radioul- 
i epends on the integrity of the strong anular liga- 
re of this ligament occurs in cases of anterior 
pen ation of the head of the radius on the capitulum of the 
disioc ung children, in whom the head of the radius 
n all and undeveloped, a sudden jerk on the arm can 
sate radial head down through the anular ligament. 
Wrist Joint injuries 
The wrist joint is essentially a synovial joint between the 
distal end of the radius and the proximal row of carpal 
. The head of the ulna is separated from the carpal 
bones by the Strong triangular fibrocartilaginous ligament, 
which separates the wrist joint from the distal radioulnar 
joint. The joint is stabilized by the strong medial and lateral 
igaments, 
ee ause the styloid process of the radius is longer than 
that of the ulna, abduction of the wrist joint is less extensive 
than adduction. In flexion-extension movements, the hand 
can be flexed about 80" but extended to only about 45°. The 
range of flexion is increased by movement at the midcarpal 


joint. 
| A fall on the outstretched hand can strain the anterior lig- 
ament of the wrist joint, producing synovial effusion, joint 
pain, and limitation of movement. These symptoms and 
signs must not be confused with those produced by a frac- 
tured scaphoid or dislocation of the lunate bone, which are 
similar. 
FALLS ON THE OUTSTRETCHED HAND 
In falls on the outstretched hand, forces are transmitted 
fom the scaphoid to the distal end of the radius, from the ra- 
dius across the interosseous membrane to the ulna, and from 
theulna to the humerus; thence, through the glenoid fossa of 
the scapula to the coracoclavicular ligament and the clavi- 
cle, and finally, to the sternum. If the forces are excessive, dif- 
ferent parts of the upper limb give way under the strain, The 
wea affected seems to be related to age. In a young child, for 
سبو‎ there may be a posterior displacement of the distal 
dal epiphysis; in the teenager the clavicle might fracture; 
in NIS adult the scaphoid is commonly fractured; and 
inch eel the distal end of the radius is fractured about 1 
cm) proximal to the wrist joint (Colles' fracture). 
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Gil sn i5‏ في الساعد 
du Š‏ العميقة يرتكز على محاق pal BU‏ 
يبيد بف ني .41-9( يشم هذا الغمد اللف اني 
i‏ تمن ا Ply)‏ الليفية بين العضلات الساعد إلى 
E m RM‏ رتها ae‏ وأوعيته وأعصابه وترویته الدموية 

ba ^‏ باك کل . مم ضغير حداء لذا فإن أي "m‏ 

g الدموية حيث تناأئر الأوردة‎ SAL وال كل‎ aL 

1 UMP ثانوي‎ kc Po 

S ge, oh. * hy 

pr ويكون‎ ULL oid BN ar يه ى) الشرايان*‎ 

pa M A d يرين العلامات الباكرة قدي‎ 

18 ts عبر الحيز)؛ وعدم‎ JE الي‎ OEE y 

Ji ¥ 5‏ الأ عدت الأعصاب ضمن Aly Gt!‏ أثناء ad.‏ 

T (عائد لإقفار العضلات) والإيلام‎ PT ‘or Ve TP 

eL MS‏ الوذمة)» وغياب عودة الامتلاء الشعريي في 

bu a dii Fen‏ الشرايين ضمن الحيز). حالما يوخ 

a ay”‏ العميقة جراحيا لتخفيف ضغط الحيز الممصساب. 

TUE k 4 شن‎ - 

à Nh vay‏ التشخيص قليلا لحوالي 4 ساعات إلى أذية تير 

d E يك أن‎ 

! aig 

تقفع فولكمان الإقفاري 
us.‏ فى لكمان الإقفاري ail‏ تقفع عضلات الساعد الذي يتلو 
ook‏ النهاية السفلية للعضد أو ar‏ الكعبرة والزثد. تتشنج 

ع من الشريان العضدي منقصة الجريان الشريان إلى 

ag "uj‏ والباسطة فتعاني هذه العضلات من تنخر إقفاري. العضلات 

eas. mis‏ الباسطة ولذلك فهي العضلات الي تتأثر بشكل 
M in‏ الشرياق bale‏ عن ell‏ 8 الجبسية المشدودة يشكل زاثد» ولكن 
ون IF‏ مسؤولا في بعض الحالات. لا يمكن تفسير حدوث 

piu mes E‏ الناحي للساغد. تتراجد ثلاثة bul‏ هذا التشره: 

و FERAT er‏ الطويلة Ee‏ والأضابع أكثر مسن d‏ لعضلات 

[. تنفع ب r‏ 
الاسطة وبي مفصل المعصم وتنبسظ الأصابع. وإذا أجري بسط متفعل 
pan‏ فإن الأصابع تصبح مثنية. 

2 تتتقع العضلات الباسطة الطويلة eros‏ الي ترتكز على الاتساع 
اباسط الذي برتكز بدوره على السلامية القريية بشكل — 
fl‏ السنعية السلامية ومفصل المعصم ity‏ المفاصل بين السلاميات 
gil‏ 

J‏ تقفع كلا العضلات Atl‏ والباسطة للساعد. يشي مفصل المعصم 
bi)‏ المفاصل السنعية السلامية وتنثين المفاصل بين السلاميات. 


السفاق الراحي 
al »‏ دوبويتران: 


7 تسمك موضع وتقفع في السفاق الراحى. يبدأ عادة عند جذر البنصر 
uni‏ بيع طفع حي 


مؤديا إلى انثنائها عند المفصل السنعي السلامي. تشتمل 

لعا بعد e‏ ينفس Ax all‏ الحالات Aga A‏ بودي ابر 

A‏ على الأغما o‏ الاضبعين إلى ai‏ المفاصل بين السلاميات 

م os‏ السلاميات القاصية وتئيسط كل فعلي 
الأصابع على الراحة, 


Wii n st 


m 
d. and later the art 
diagnosis 

ause, and early (caused 


5 0 
e injury 54 comm n 
[t tissu include altered 5 a through the com- 


can ause se ee 
vessels; the veins 


rite? aia of the sensory ier injury 
by ische - ıteproportionat€ to any Sin on pas 


i 
nerves wit 
f muscles ! 


€ the erie (a late vents (cause d by pres 
sence © eit p. On A 
s rteries within the comparimen a d surgically 

t. A delay of as little 


artery goes into 5 
flexor and the extenso 
chemic necrosis. The flexor muscles are 


tensor muscles, and they are therefore the ones mainly af- 
fibrous tissue, which 


fected. The muscles are replaced by : 1 
contracts, producing the deformity. The arterial spasm 1S 
usually caused by an overtight cast, but in some cases the 
fracture itself may be responsible. The deformity can only 


be explained by understanding the anatomy of the region. 


Three types of deformity exist: 

1. The long flexor muscles of the carpus and fingers are 
more contracted than the extensor muscles, and the wrist 
joint is flexed; the fingers are extended. If the wrist joint is 
extended passively, the fingers become flexed. 

The long extensor muscles to the fingers, which are in- 

serted into the extensor expansion that is attached to the 

proximal phalanx, are greatly contracted; the metacar- 
pophalangeal joints and the wrist joint are extended, and 
the interphalangeal joints of the fingers are flexed. 

3. Both the flexor and the extensor muscles of the forearm 
are contracted. The wrist joint is flexed, the metacar- 
pophalangeal joints are extended, and the interpha- 
langeal joints are flexed. 


N 


PALMAR APONEUROSIS 
Dupuytren's Contracture 


Dupuytren's contracture is a localized thickenin 
ea of the palmar aponeurosis. It ear att 
: r ^ root of the ring finger and draws that finger into the 
palm, flexing it at the metacarpophalangeal joint. Later, th 
ver involves the little finger in the same manner * 
o aye bre: the pull on the fibrous sheaths of these 
joints. The di in flexion of the proximal interphalangeal 
e distal interphalangeal joints are not invdlvedand 


are actually extend 
eri nded by the pressure of the fingers against 


i‏ التاسع: الطرف العلوي 


الأغماد 2445511 للأوتار المثنية 
ع التهاب غمد الونر: 
التهاب غمد الوتر هو مج الغسد الزليلي. ' 
الخرثوع إلى داحل الغمد غبر جرح ثاقب pia‏ كالذي OME‏ 
الشوكة. نادراً ما ينج مج الخمد عن امتداد مج i "eA‏ 
يودي md‏ الغمد الإصبعي إلى مدد الغمد بالقيح) فيبغى we‏ 
نصف ثين Say‏ مثوزما. تتراقق أي مخاولة لبسط PR ege C^‏ 
بيب طيط العمل المتمدذ. مع استمرار العملية الالتهابية وج "IMP.‏ 
ضمن الغمد وقد يضغط على التروية الدموية للأوئار ال تسير عبر ٠‏ 
الطويلة والقضيرة (الشكل 50-9( وقد يلي ذلك زق الأوثار أو تدا 
بشكل شديد فيما بعد. 
قد تودي الزيادة الإضافية في الضغط إلى jt‏ الغمد ف AM esM.‏ من 
الناحية التشريحية يتصل الغمد الاضبعي للسبابة عير IY‏ بينما يتصل الغمد 
الاضبعى للبنصر بالحيز الراحي la li‏ يتصل الغمد الاضبعي للوسطى بكلا 
الحيزين: حيز الألية والحيز الراحي المتوسط. تشرج هذه العلاقة AS‏ 
يستطيغ الخمج أن يتشر من الأغماد الز يليه الاصبعية ليصيب الأحياز اللفافية 
للراحة. فى حالة مج الغمدين الإصبعين (radi, CN‏ سرعان ما يصاب 
aut Jt‏ الزندي والكعيري. 
Gy‏ حال SLA]‏ هذا انمج قد يندم القيح غبر النهايتين الدانينين لهذيسن 
الجرايين (الزتدي والكعيري) Jad‏ الييز اللقاني للسناعد بين i‏ العميقة 
للأصابع في الأمام والكاية المر py‏ الغشاء بين العظمين في الخلف. يشار عادة 
لهذا الحيز ull‏ الساعد سريريا باسم حيز بارونا. 
الأحياز اللفافية للراحة 
تم ney‏ الأحياز اللفائية للراحة بشكل كامل سابقاً رف الصفحة 
105( وهي أحياز هامة سريرياً ببب امكائية إصابتها بالخمج وتمددها 
بالقيح كتتيجة لانتشار الإنئان من التهاب غمد الوتر القيحي الحاد. ونادرا 
قد تصبح هذه الأحياز مخموحة بعد الجروح النافذة كما في السقوط على 
سماو 36 2 


وأكثر ما ينجم عن dae:‏ 
iyi uly‏ أو 


انتان الأحياز اللبية (yur hay‏ 


الأحياز اللبية للأصابع هي عبارة عن مساكن لفانية مغلقة تتوضع أمسام 
السلامية القاصية لكل إصبع, إن مج هذا الحيز شائع A STs cades y‏ ما 
iste coax‏ في الامام والسبابة. تدحل الجرائيم إلى الحيز عاذة عبر وخرزة 
دبوس أر إبرة خحياطة. .ما أن كل حبز يقسم إلى عدد من المساكن الصغيرة 
بواسطة حواجز ليفية فإنه حكن بسهولة فهم كيف أن تراكم التتحة الالتهابية 
في هذه المساكن سيسبب ارتقاع الضغط في الخيز اللي بسرعغة. إذا ترك 
الخمج بدو إزالة الضغط الناحم عنه فإنه يمكن أن يحدث مج السلامية 
النهائية. لدى الأطفال غر التروية الدموية إلى أحسام السلاميات عير je‏ 
اللبي؛ وقد يودي الضغط على الأوعية الدموية إلى تنخر جسم السلامية, 

تدحو المعاغة المنوضعة Ut‏ هذا العظم (السلامية) UY‏ تلقى تروينها 
الشريانية قبل الحيز الي مباشرة. إن التجاور الصميمي للنهاية الدائية للحيز 
اللي مع الغمد الزليلي الإصبعي يفسر تورط هذا الغمد بالحدئية الحمحية في 
حالات مج الحبز اللي all‏ تم إغمانها. 


VIAL SHEATHS OF THE FLEXOR TENDONS 


fe posynovitis 
ovitis is an infection of a synovia] sheath, | 
Tenoa results tom Bie introduction of bacteria ee 
aah DION atol a needle or thom, asc os that 
eat ecome infected by extension of a pulp-space infec. 
me 
HO ction ofa digital sheath results in distension of th 
3 - 1 b e 
gest us rd the linger ie acce and is swollen. 
y attempt 10 Oe ne dist er hoc qj panied by ex. 
M apain because the distended sheath is stretched, Asthe 
matory process cto the pressure within the 
em i e بد نيا ميا‎ the blood supply to the ten- 
dons ı travel in the vincula ER and brevia (Fig. 9.50), 
plure or later severe scarring of the tendons may follow, 
Ru ^ further increase in pressure can cause the sheath to 
estis proximal end Anatomically, the digia sheath 
oer oes er is related to the dpa tah whereas 
jofthe ring iA f is rel midpalmar space. The 
galh for the middle finger is related to both the thenar and 
miópalimar spaces. These relationships explain how infec- 
iof can cas an ene a synovial sheaths and in- 
the palmar fascial spaces. 
in the case of infection of the digital sheaths of the little 
rand thumb, the ulnar and rad ial bursae are quickly in- 
ylved. Should such an infection be neglected, pus may 
burst through the proximal ends of these bursae and ente; 
ihe fascial space of the forearm between the flexor digito 
nm profundus anteriorly and the pronator quadratus anc 
iheinterosseous membrane posteriorly. This fascial space ir 
ihe forearm is commonly referred to clinically as the space 
of Parona. 


fAsclAL SPACES OF THE PALM 


The fascial spaces of the palm were fully described pre 
viously. (See p.105) They are clinically important because 
they can become infected and distended with pus as a result 
ofthe spread of infection in acute suppurative tenosynovitis; 
rarely, they can become infected after penetrating wounds 
such as falling on a dirty nail. 


0 


v 


Pur-SrAcE INFECTION (FELON) 


The pulp space of the fingers is a closed fascial compart- 
ment situated in front of the terminal phalanx of each finger. 
Infection of such a space is common and serious, occurring 
most often in the thumb and index finger. Bacteria are usu- 
ally introduced into the space by pinpricks or sewing nee- 
dles. Because each space is subdivided into numerous 
smaller compartments by fibrous septa, it is easily under- 
sood that the accumulation of inflammatory exudate 
within these compartments causes the pressure in the pulp 
pace to quickly rise. If the infection is left without decom- 
Pression, infection of the terminal phalanx can occur, In 
children, the blood supply to the diaphysis of the phalanx 
Passes through the pulp space, and pressure on the blood 
one could result in necrosis of the diaphysis. The proxi- 
0 Y located epiphysis of this bone is saved because it re- 

VeS its arterial supply just proximal to the pulp space. 

<i relationship of the proximal end of the pulp 
heme, the digital synovial sheath accounts for the in- 
Pi ent of the sheath in the infectious process when the 

Pspace infection has been neglected. 


Ss ahh pace اح‎ ae 
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ةا 


ي والمحافظة على الوظيفة 


daf‏ أهم أعضاء الجسم فبدون يد 
ر ززق 157 e‏ غالبا. سأقترح علسى 
TSA‏ وب الطب أن يضع يده اليمئ (أو (SP‏ 
io Sg‏ العبارة 5 استطاع ذلك فإنه سيندهش من عدد المراث الي 


aT تعثبر اليد‎ ARMS ميكانيكية‎ quio fay TTL 

NA 3 ^L :‏ متوضعة في نماية رافعة متعددة المفاصل. 

yey‏ ين ii RE MY‏ ومن واحب الطبيب الحفاظ عليه أو 

وا مك by‏ على AM‏ الكماشية là‏ اليد. ia‏ 
يه إن تدر ته الفر يدة ف الانسحاب 

pratt Day SR AA Sri لرل ول يكل كبر على‎ 


0014| وزو الجر am Jis‏ رغم أميتها إلا أغخاغير 
n He P ae Va‏ أن تكون السسطوح alh‏ 
.ونا يوضخ BU‏ يسبب شال الغضسب التوسسط 
الزندي. 
TN om RTL EUN‏ 
ا تيلب الأمر yee‏ ف الوضعية الوظيفية (إن أمكن). هذا يعي 
dà‏ * إن : pel deti " Ju‏ أو Jet‏ اليد أو ges‏ 
"à "‏ وز اناقل يد في وضّعية مفيدة ذا فنائدة ميكانيكية 
leads, of ae '‏ في تنفيذ أغراض مقيدة. 
Lal ay, c wae‏ أن الإصبع عندما يشي في الحالة السوية 
يب أن quyi AER‏ فإنه يشير (eta‏ إلى حديية TY,‏ لذا 
ر یں ایت بشکل سقرد ا وضعیة التي على جبيرة أو 


jj‏ اي أن اوضع دائماً ols‏ الوضعية. 
gie NAL uid e sug aie‏ البتصسرء 

بر الأسابع قد يسبب تشويشاً (عل الامام إصبع؟) وقد يقود ذللك 
judi‏ عد یسیم 


وهم LL‏ ثل بتر إصبع سايم خنطً. 


http://myhealthup.net/books 


- الفصل التاسع: الطرف العلوي 


DISEASES OF THE 

FUNCTION 

From the clinical standpoint " 
important organs of the body- í "To 
ree the patient's livelihood is et in jeopardy 
medical students who oubt tms peen M rocks ey 
that they place their right (or left) han nei fà 
hours, They will be astonished at the number © 


would like to use it if they could. 


be regarded as à ares Miata 
and fingers, situated at the © A 
most important part of the hand is eame pa 
is the physician's responsibility to preserve the hanism can 
much of it as possible, so that the pincerlike mec à el 
be maintained. The pincerlike action of the thum : - . A 
depends on its unique abi : 055 m ^ ak 
and opposed to the other fingers. This movement alone, " 
though important, is insufficient for the mechanism to ue 
effectively. The opposing skin surfaces must have tactile 
sensation—and this explains why median nerve palsy is so 
much more disabling than ulnar nerve palsy. 

If the hand requires immobilization for the treatment of 
disease of any part of the upper limb, it should be immobi- 
lized (if possible) in the position of function, This means 
that if loss of movement occurs at the wrist joint, or at the 
joints of the hand or fingers, the patient will at least have a 
hand that is in a position of mechanical advantage, and one 
that can serve a useful purpose. 

Physicians should also remember that when a finger (ex- 
cluding the thumb) is normally flexed into the palm, it 
points to the tubercle of the scaphoid; individual fingers re- 
quiring immobilization in flexion, on a splint or within a 
cast, should therefore always be placed in this position. 

Always refer to the patient's fingers by- name: 
thumb, index, middle, ring, and little finger. Numbering the 
fingers is confusing (is the thumb a finger?) and has led to 
such disastrous results as amputating the wrong finger. 


Ove 


20 حل مسائل سريرية‎ 
Clinical Problem Solving 


أدرس.الحالات السريرية etai‏ الإجابة الأفضل للأسعلة التالية 
راجعت امراة شابة Lapac‏ 18 سنة ظبيبها شاكية من الم 

عبد اجون جين اسراح ROVERS‏ 

قامت بتقليم جليدات (فوق الظفر) أظافرها ? i‏ 

e a‏ اليوم التالى. بالفخص السريري وجدت الطيات الجلدية 

حول aljas j- MAI scm‏ منتفخة وممضة نشدة. cats‏ السباية 

منتفخة:؛ وقد أمكن مشاهدة خطوظ حمراء تتجه ACM‏ على 

مقدمة الساعد, 

1ء كانت الأعراض والعلامات التائية لدى هذه المريضة متوافقة مع 
تشخيص الإنتان الجرتومي الحاد تحت الظيات الظفرية 
(الداحس) للسبابة اليمتئ ها عدا 1 
۸ء يمكن جس بعض العقيدات اللمقية الحساسة للأ في الحفرة حت 

الترقوة. 
.B‏ كانت حرارة المريضة مرتقعة. 
.C‏ اننشر الإنتان إلى الأوعية اللمقية الي ترح من Cel‏ 
.D‏ نحمت التطوط gl dl‏ على مقدمة الساعد عن التوبسع الوعائي 
المرضع للأوعية الدموية على طول مسر الأوعية اللمفية, 
.E‏ تترح الأوعية اللمفية من السبابة إلى العقدة فوق البكرة؛ الي كانت 
تعرض رجل عمره 20 Lale‏ يمتطي سرجاً على دراجة ثلجية 
لحادث. كاتت العرية تسير بسرعة كبيرة عتدها ارتطمت بجدع 
شجرة مطمور بالثلج. رمي الرجل لمسافة 12 قدم وسقط Lj‏ 
على كتفه الأيمن والجائب الأيمن لرأسه. بعد ثلاثة أسابيع من 
الاستشفاء لوحظ أنه حافظ على ذراعه اليمئى مدارة نحو 
الأنسي على جانب جذعه والساعد بوضعية الكب كما لوحظ 
وجود باحة من فقدان الحس على طول الجانب الوحشي للجزء 
العلوي من EDAN‏ 
2. الحقائق التالية فيما يخص هذا المريض صحيحة ما عدا: 
pu A‏ أذية الجرء العلوي للضفيرة العضدية شلال إرب- 
(op‏ 

8. أذبة الحذرين الرقبيين انامس والسادس i pial‏ العضدية كانت 
متواجحده. 

.C‏ أصبح العصبان المتوسط والكعبري غير وظيفيين. 

D‏ أصيبت العضلات فرق الشركة وتحت الشوكة؛ وتحت الترقوة) 
وذات الرأسين العضدية والجرء الا كر من العضديةة؛ mn‏ 
العضدية؛ رالدالية» والمدورة الصغيرة بالشلل. 

LE‏ بحم فقدان الحس أسفل الجانب الوحشي للذراع o‏ عن 
ail‏ تشمل القطاعات الجلدية للجذرين الرقبيين الخامس 
"T‏ 


case histories and select the best an- 4 


pe folo following them. 
gui tne d woman complaining of severe 
ss around the base of the nail of 
1 and! finger visited her physician. She 
“ight i he had trimmed the cuticle (epony- 
ihe d that So with scissors, and the follow- 
:4 commenced. On examination, 
ay iP $ around the root of the nail were 
? ai | and extremely tender, The index 
thé * wollen ollen, and red streaks were sean 


5 5 
ef W nt of the forearm. — 
find up the » ptoms and signs in this patient were 


with à diagnosis of an acute bacterial infec- 
e nail folds (paronychia) of the right index 


uem lymph nodules could be palpated in 
" raclavicular fossa. 


the inf temperature was raised. 


' me infection had spread into the lymph vessels 
* 1rini finger. 
vedi pat on the front of the forearm were 

D. jese: by the local vasodilatation of the blood ves- 
e along the course of the lymph vessels. 

g The lymph vessels from the index finger drain into 
the supratrochlear node, which was inflamed and 
enlarged: dies sica 

A 20-year-old man, riding pillion on à snowmo- 
pila, Was involved in an accident. The machine 
was traveling at high speed when it hit a tree 
stump buried in snow. The man was thrown 12 ft 
and landed on his right shoulder and the right 
side of his head. After 3 weeks of hospitalization, 
it was noticed that he kept his right arm intern- 
ally rotated by his side with the forearm 
pronated. An area of anesthesia was present 
along the lateral side of the upper part of the 
am. 


? The following facts concerning this patient are correct 


except 
A A diagnosis of damage to the upper part of the 
brachial plexus (Erb-Duchenne palsy) was made. 
B. A lesion of the fifth and sixth cervical roots of the 
brachial plexus was present. 
C. The median radial nerves were made functionless. 
D. The supraspinatus, infraspinatus, subclavius, biceps 
brachii, greater part of the brachialis, coraco- 
brachialis, deltoid, and teres minor were paralyzed. 
E. The loss of sensation down the lateral side of the 
right arm was caused by the lesion involving the fifth 
and sixth cervical dermatomes. 


A father, seeing his 3-year-old son playing in the l 
garden, ran up and picked him up by both hands ركض أب يراقب ظفله البالغ من العمر 3 سنوات وهو يلعب ل‎ 


de swung him around in a circle. The child's en- الحديقة نحوه والتقطه بكلتا يديه وقام بار. جحته حول شكل‎ 
M UM Suddenly turned to tears, and he said "Ji pag دائري. تحولت متعة الطفل بشكل فجائى إلى دموع‎ 
eft elbow hurt. On examination, the child = O3 وصرح‎ E^ ote 7 ; Je 


مرفقه الأيسر قد تأذى. بالفحص كان الطضل يمسك his left elbow joint semiflexed and his fore- uaia‏ جب 
مرفقه الأيسر بوضعية نصف الثني والساعد بوضعية الكب. Pronated,‏ 


aan EN n ae 


| 


نه الحالة تتوافق مع تشخيص خلع 
ما عدا: 
لعلوي J‏ 
Pr‏ ربا حارج الرباط لقي ر 
ل al bt jisa val‏ كبيرا ومن السهل 
Vs. m‏ : ت بوساطة الشد. 
of,‏ ى هذه ULI‏ في » oa‏ 
Li Rae Kc‏ للعضلات Luud à da‏ 
ALS ter d‏ 
"vas :‏ , المفصل) بسحب الساعل 
ar P‏ المقصل oF!‏ زوي z i‏ 
Ln e NA‏ الكب والبسط (الاستلقا 
C del ١‏ ييي مفصل المرقسق ويحافظ a ale‏ 
ci‏ 


MA 


ي - 
rem. te‏ 2 الكتف الأيمن. بالفحص كانت 
A 1‏ 3 - 
ام وميا الأيمن إلى جائبها وقد دعمت مفصل 
in‏ : بيدشا اليسرى. اظهر تأمل الكتف الايمن غياب 
ity $a‏ ودليل على وجود تورم خفيف أسفل 
eae‏ وقد تم ايقاف أي محاونة للحركة الفاعلة أو 
e‏ اركشف بواسطة الألم الشديد 2 الكتة dee‏ 
y‏ خلع منصل الكتف الأيمن. 
AEN as‏ فيما بتعلق بهذه المريضة مع | Wt‏ 
NUES, Wa‏ 


nities‏ مصابة ele‏ تحت غرابي فصل GSN‏ الأعن. 

ج ملم رى العضد نحو الأسقل عير الجزء الأ ضعف من ahis‏ 
«pail!‏ 

C‏ إن سحب العضانان الصدرية الكبيرة وتحت الكتف قد أزاح النهاية 
x ga‏ للعضل نحو الأنسي. 

D‏ 1 تعد الأحدوبة الكبيرة للعضد تريح العضلة الدالية نحو الوحشي؛ 
وقد SI ddl‏ 

يقي دائماً فحص سلامة العصب الأبطي من حلال لمس الحلد قوق 
الصف العلري للعضلة الدالية. 


أثناه اجراء الفحص السريري السنوي لأمرأة Lapac‏ 45 سنة 
= لديهاكتلة قاسية غير مؤلمة ب4 الريع العلوي الوحشي للثدي 
سر ولدى فحصها وذراعيها على جانبيها لوحظ أن الحلمة 
ote sh‏ اليمنى كما لوحظ وجود غمزة (رصعة) جلدية 
ق الكتلة. بفحص الإبط الأيسرامكن جس ثلاث 
لان صفيرة فاسية منفصلة اسفل الحافة السفلية للعضلة 
iH‏ كان الشدي الأيمن طبيفياً. وضع تشخيصض 


2a ay Ble 

um‏ الاير مع توضعات ثانوية 2 الابط. 

thas التالية فيما يخص هذه المريضة صحيحة ما‎ "m 

il WN el 

yop‏ ش ey‏ الخبيث قد أدى إلى سحب 
لاك القرزة للين 


ل الحلمة» رافعاً الأخيرة فرق مستوى الجلمسة 
TA A?‏ 
Y x "D‏ 2 
للق RH oe"‏ عن سحب النسيج الليفي للأريطة 
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a 1 
1 js case consisten 
oncerning tnis © ress 
an following ais of dislocation of the supe 
with the 
ar joint except — : 
ome ‘ead of the radius was pul 
t. 
B vem 3 years the anular ر‎ 
he radi 
rand the head of t | 
3 yi igament ition وز‎ equal in 
C. The incidence o 


ed out of the anular 


| 
easily be pu [led 
both 


ion of 
£s à caused reflex contraction © 
i nt cau ER : 
^ The pain oing muscles to protect thejoint from fur 
it > 
E 1 لود عد يوي‎ ofthe joint can be ened pu xs 
` downward on the forearm and at the - A eed ad 
forming the movement of pronation n d كد‎ 
Finally the elbow joint is flexed and held 1 
sition. d 
the stairs à 
A 60-year-old woman fell down r 
was admitted to the emergency department الح‎ 
severe right shoulder pain. On examination, 


i itti ith her right arm by her 

patient was sitting up with ! DE a 
i ight elbow joint supported by 

peg the right shoulder 


left hand. Inspection of 

showed loss of the normal rounded curvature 
and evidence of a slight swalling below the right 
clavicle. Any attempt at active or passive move- 


ment of the shoulder joint was stopped by sê- 


vere pain in the shoulder, A diagnosis of disloca- 
tion of the right shoulder joint was made. 


4. The following facts conceming this patient are consis- 
tent with the diagnosis except 
A. This patient had a subcoracoid dislocation of the 
right shoulder joint. 

B. The head of the humerus was dislocated downard 
through the weakest part of the capsule of the joint. 

C. The pull of the pectoralis major and subscapularis 
muscles had displaced the upper end of the 
humerus medially. 

D. The greater tuberosity of the humerus no longer dis- 
placed the deltoid muscle laterally, and the curve of 
the shoulder was lost. 

E. The integrity of the axillary nerve should always be 
tested by touching the skin over the upper half of the 
deltoid muscle. 


An 45-year-old woman having her yearly physi- 
cal examination was found the have a hard, pain- 
less lump in the upper lateral quadrant of the left 
breast. On examination with her arms at her 
sides, the left nipple was seen to be higher than 
the right, and a small dimple of skin was noted 
over the lump. On examination of the left axilla 
three small, hard discrete nodules could be pal- 
pated below the lower border of the pectoralis 
major muscle. The right breast was normal. A di- 
agnosis of carcinoma of the left breast الا‎ 

made, with secondary deposits in the axilla s 


5. The following facts concemin 
except: 

À. Thecontracting fibrous tissue of 
had pulled on the lactiferous du 
ing it above the level of 

B. The dimpling of the ski 
tissue pulling 
breast. 


8 this patient are correct 


= امح‎ tumor 
cls of the nipple, rai 
the opposite ipe á 
n was caused by the fib 

on Ihe suspensory ligaments ofthe 


a مم‎ 


la ;‏ 
K id‏ يرح الربع العلوي الوحشي للادي إلى tall‏ اللمفية الصدريةار 
الابطية الأمامية, 
ا 277 مقابل العنق A!‏ 
۴ اتتشر الورم الخبيث عبر الأوعية اللمفية إلى العقد اللمفية الصدرية» 


كانت سكرتيرة - شابة تركض من المكتب عندما راجت باب 
زجاجيا يتأرجح عائدا باتجاه وجهها. لكي تحمي نفسها وضع 
يدها اليسرى امام وجهها فاندفعت هذه اليد بعنف خلال الزجاج 
مخطمة إياه. لدى قبولها إلى المشفى كانت تنزف يشدة من جرح 
سطحي .2 مقدمة معصمها الأيسر. كما Cas‏ وجود نقص حسي 
قوق الوجه الراحي للإصبع ونصف الأنسيين مع حس طبيعي 
على الوجه الظهري oe‏ الأصابع شوق السلاميتين الوسطى 
والدانية. وقد وجدت المريضة صعوبة 2 الإمساك بقطعة ورق بين 
(صيعي السبابة والوسطى الأيسرين. جميع الأوتار المثنية الطويلة 
لديها كانت سليمة. 
6. الحقائق التالية حول هذه المريضة صحيحة ما عداء s‏ 
LA‏ قطع الشريان الكعبري أمام قيد lust‏ وهذا يقسر سبب SID‏ 
الغزير. l‏ 
8. إن olas‏ الحس اللخلدي على الوجه الراحي للإصبع adi y‏ 
ex eei‏ عن قطع العصب الرندي eli‏ عبوره أمام قيد 
المثنيات. 
©. الحس الطبيعي على ظهر الإضبع ونصف الأنسيين فوق السلاميتين 
الدانيتين ناحم عن حقيقة أن الفرع الجلدي الخلفي للعصب Ji‏ $15( 
يتشا قبل حوالي 2.5 بوصة من قيد المثنيات ied aly‏ من الإصابة. 
cas D‏ عدم القدرة على SU]‏ قطعة الورق عن شلل العضلة المقربة 
pla‏ الي تتعصب بالقرع العميق للعصب الزتدي. 
.E‏ لم يكن هناك أي ضياع حسي على راحة اليد OY‏ الفرع للدي 
الراحي للعصب الزندي لم qx‏ 


زارت امراة عمرها 50 عاما طبيبها شاكية من حس ol‏ 
ودبابيس' بشكل شديد -2 يدها اليمتى وأصابعها الوحشية. وقالت 
بانها تعاني من صعوبة تزرير ثيابها عند ارتدائها. يالفحص 
السريري أشارت المريضة إلى الباحات التي تشعر فيها يعدم 
الراحة وهي الإبهام والسيابة والوسطى والبنصر. لم يكن يوجد 
نقصان حس موضوعي -2 تلك الباحات. بدت عضلات بارزة الألية 
انها تعمل بشكل سوي» رغم وجود بعض الضياع $ القوة بالمقارنة 
مع فعالية عضلات الألية اليسرى. 

7 الحقائق التالية حول هذه المريضة صحيحة ما عداء 
A‏ تبدل حس AD‏ يشعر به في الباحات الجلدية الي تعصبها القفسروع 
الإصبعية al‏ المتوسط. 
8. أظهرت عضلات بارزة الألية بعض علامات الضمور كلك 
المشاعدة في تسطح بارزة AMI‏ 


C‏ تتعصب عضلات بارزة UY‏ بالفرع العضلي الراجع للعصب 
de gi‏ 


je .D‏ العصب المتوسط راحة اليد عبر النفق الرسغي. 


r lateral quadrant of the breast is drai 
C The el pectoral or anterior axillary lymph ret ss 
into pš ed pectoral lymph nodes could be pal- 
0 Te gainst the surgical neck of the humerus, 
D malignant tumor had spread by way of the 
É mph vessels to the pectoral lymph nodes, 


cretary, running from her office, had 
door swing back in her face. To protect 
if, she held out her left hand, which 
horse ed through the glass. On admission to the 
gma ital, she 5 bleeding profusely from a su- 
pe sal jaceration in front of her left wrist. She 
/ sensory loss over the palmar aspect of the 
ha dial one and one-half fingers but normal sen- 
es of the back of these fingers over the mid- 
re and proximal phalanges. She had difficulty in 
rasping 3 piece of paper between her left index 
^d middle fingers. All her long flexor tendons 


i The following facts concerning this patient are correct 


ept , 
& The ulnar artery was cut in front of the flexor reti- 
naculum, and this accounted for the profuse bleed- 


m 
Te loss of skin sensation on the palmar aspect of the 
medial one and one-half fingers was caused by the 
severance of the ulnar nerve as il crossed in front of 
the flexor retinaculum. 

C. The normal sensation on the back of the medial one 
and one-half fingers over the proximal phalanges 
was caused by the fact that the posterior cutaneous 
branch of the ulnar nerve arises about 2 1/2 inches 
proximal lo the flexor retinaculum and was spared. 

D. The inability to hold the piece of paper was caused 
by the paralysis of the adductor pollicis muscle, 
which is supplied by the deep branch of the ulnar 
nerve. 

E. There was no sensory loss on the palm of the hand 

because the palmar cutaneous branch of the ulnar 


nerve was not cut. M. 
A 50-year-old woman complaining of severe 


“pins and needles" in her right hand and lateral 
fingers visited her physician. She said that she 
had experienced difficulty in buttoning up her 
clothes when dressing. On physical examination 
the patient pointed to her thumb, index, middle, 
and ring fingers as the areas where she felt dis- 
comfort. No objective impairment of sensation 
was found in these areas. The muscles of the 
thenar eminence appeared to be functioning 
normally, although there was some loss of 
power compared with the activity of the muscles 
, of the left thenar eminence. 
- The following facts conceming this patient 
except: 
A. Altered skin sensation was felt in the skin areas sup- 
plied by the digital branches of the median nerve. 

: The muscles of the thenar eminence showed some 
evidence of wasting as seen by flattening of the 
thenar eminence. 

: The muscles of the thenar eminence are supplied by 
the recurrent muscular branch of the median nerve. 

. The median nerve enters the palm through the 


are correct 
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Lip eL‏ حلف نا 


between 
E. The median nerve occupies ^ رياب‎ m 
the tendons behind the NUI drome. Ds ds 
ons Mes carpa tunnel sy PMG t 
F. This patien ited his physician be مما‎ by. 
„old man consu ths 8 zi " : 
: cen ob head during the past ret ring خلال‎ — n: طبيبه‎ Lala 64 5 mp 
thickening of the skin at the appears tobea | ج جلد قاعدة البنصراليسرى.‎ ien بج‎ ds 
finger. As he descri ling my ring finger ea نسيجي يجر‎ dad LÀ A» 3343] " : ua 
band of tissue that I Ps the palms of bot احتى كلتا اليدين د‎ Mas Mee 
the pel On sra thickening of subcutaneous ين نم جس‎ if راحتي‎ yanis, بد‎ : ns 
ize i رم تحت الجلد عند قاعدة البتصر‎ 
er ould be felt at the base 4 e ele y e Susi, Lad d | tg “st oa; 
litte fingers. The metacarpon if vani either وبي يمكن بسط المفصل السنعي السلامي‎ ga 
the ring finger could not be fully 8 , jade a TN i 
actively or passively. conet emm. تام يشكل‎ d N 
$ : i t . 8 
8. The following facts conceming this patient are Par P beige 2 V حول هذا‎ os لمعاو‎ 
e 05 N سما‎ d = _ حه لس‎ | oe E rer 
rd ps deep fascia beneath the skin of the palm is thick ا الى ةة حت جلد الر‎ 
ened to form the palmar aponeurosis. — ; - , bos. 
B. The distal end of the aponeurosis gives rise e خمسة أقسام للأصابع الخمسة.‎ iu gii dae 
slips to the five fingers e base of the proximal pha- الليفي‎ tll قاعدة السلامية الدانية وعلى الغمد‎ de iy 5 3 
PE 


C. Eachslipis attached to th 


i f each finger. 
lanx and to the fibrous flexor sheath of « | | 
: f the slip to the ring finger re- PE EE و و‎ Pe 
piece cm "flexion of the metacarpopha- gern في القسم تحو البنصر إلى‎ oth gus, i 
JI السنعي‎ P E 


sulted in permanent 

langeal joint. | 
E. The patient had Dupuytren's contracture. YT Hug d 
irl, while demonstrating to her T 
t standing on her hands, 
suddenly went off balance and put all her body 
weight on her left outstretched hand. A distinc- 
tive cracking noise was heard, and she felt a sud- 


ain in her left shoulder region. On exami- 


den p. 
nation in the emergency department, the 


is‏ قرام فتاة عمرها 5 سنة باستعراض براعتها -2 الوقوف 
Mitten,‏ أصدقائهاء فقدت فجأة توازنها فوضعت كامل ثقل 
بها هل يدها اليسرى الممدودة. سمع صوت S ancien‏ 
ن الريضة بالم مفاجئ 2 ناحية كتفها anm‏ لدى 
با4 جناح الإسعاف لوحظ غياب المحيط الأملس للكتف 


A 15-year-old 9 
friends her proficiency 4 


smocth contour of her left shoulder a nae 
The clavicle was obviously fractured, an the مكاشة‎ 21 "re bes 
edges of the bony fragments could be palpated. وقد كانت الترقوة مكسورة بشكل واضح مع إمكانية جس‎ m 
9, The following facts concerning this case are correct ex- راف القظع العظمية.‎ 
cept: b th jde و الحقائق التالية حول هذه المريضة صحيحة ما‎ 
A. The clavicle is one of the most common bones in the T "dide, Na 
c تعرضا للكسور:‎ err أحد أشيع عظام‎ iA 


to be fractured. ;‏ 
EB‏ يكون أضعف جزء من الترقوة هو الوصل بين الثلئين الأنسي pi‏ 


d ll;‏ رعتا هو مكان حدوث الكسر عادة. 

C‏ تنخفض القطعة العظمية الوحشية نحو الأسفل تحت تألزر وزن 
£y‏ 

0. تسحب القطعة الوحشية تحو الأمام والأنني بفعل العضلات 
الصدرية. 

ij E‏ القطعة الأنسية للأعلى بفعل العضلة القصية الترقوية الخشائية. 

۴ يمكن أذ تصاب الأعصاب فرق الترقوة أو الوريد الوصالي بين 
us‏ الرأسي والوداجي الباطن بالقطع العظمية. 

مقط رجل عمرة 63 سئة شوق هدة درجات وأضيب puis‏ غ 

iE‏ لعظم الكمبرة الأيسر. بالفحص كائت النهاية 


Be a‏ منزاحة تلخدف هدا الخريض مضاب بكسر 


EV TRU 
de لق التالية حول هذه الحالة صحيحة ما‎ 
stl حاب أحبانا‎ ' 


0 نئ الإبري للرئد بالکسر أيضا. 
o?‏ العصب da ght‏ وقت حدوث السقوط. 
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B. Anatomically, the weakest part of the clavicle is the 
junction of the medial and middle thirds, and this is 
where the fracture commonly occurs. 

C. The lateral bony fragment is depressed downward by 
the weight of the arm. 

D. The lateral fragment is pulled forward and medially 
by the pectoral muscles. 

E. The medial fragment is elevated by the stemocleido- 
mastoid muscle. 

F. The supraclavicular nerves or a communicating vein 
between the cephalic and intemal jugular vein may 
be damaged by the bone fragments. 


A 63-year-old man fell down a flight of stairs and 
sustained a fracture of the lower end of the left 
boss on penis. the distal end of the ra- 
ius was displaced posteriorly. This pati 
sustained a Colles’ fracture, T pem n 


0. The following facts conceming this case are correct ex- 


cep: 


A. Occasionally the Styloid process of the ulna is also 


fractured. 


B. The median nerve may be injured at the time of the 


fall. 


net 


; اليا 
Lae C‏ يرد الكسر يبيب أن يتوضع الناتئ الإبري للكعبرة أعلى (د e‏ 
من الناتئ الإبري للزتد بثلاثة أرباع البوصة )1.9 سم). 
D‏ يسبب الكسر تزوياً حلفيا للقطعة القاصية للكعبرة. 
ù‏ تنو ضم النهابة القاصية للك رة بزاوية 
.E‏ عندما برد الكسر يجب أن تتوضع النهاية القاصي 
5 درحة نحو الأمام. 
۴. يجب ool‏ اليد Lars‏ جبيرة في الوضعية الوظيفية. 


سقطت طانبة طب Lale 22 Lapas‏ عن دراجتها على يدها 
الممدودة. ظنت بان معصمها الأيمن قد اصيب بالوثي؛ وعالجت 
نفسها بتضميد معصمها بعصابة مطاطية. بعد ثلاثة اسابيع 
كانت لا تزال تعاني من «Tu‏ لدى تحريك معصمها وقررت زيارة 
قسم الإسغاف. بالفحص السريري للسطح الظهري لكلتا اليدين 
والأصابع والإبهام مبسوطة بشكل تام بدا عند الجس وجود إيلام 
موضع بے المسعط التشريحي لليد اليمتى. وضع تشخيص كسر 
2 العظم الزورقي الأيمن. 
1. الحقائق التاثية حول هذه المريضة صحيحة ما عدا: 
4. يمكن لط الكسر على العظم الزورقي أن يحرم القطعة الدائية مسن 
ترويتها الشريانية. 
.B‏ قد تخضع القطعة العظمية المحرومة من تروينها الدموية لتنخر إقفاري. 
U.C‏ أن العظم الزورقي يتمفصل مع عظام أخرى adi‏ يدحل حط 
الكسر الحوف المفصلي ريصبح مغموراً بالسائل qu Ji‏ والذي 
EIS‏ 
-D‏ من السهل تثبيت العظم الزورقي بسيب صغر حجمه. 
5 تلك كسور العظم الزورقي نسبة عالية من عدم الاندمال. 


كان يركض طفل عمره 6 ستوات على طول ممر إسمنتي 
حاملاً قطرميز مربی زجاجي ف يده عندما تزحلق وسقط على 
الأرض. اخترقت قطعة من زجاج القطرميز المكسور جلد مقدمة 
معصمه الأيسر. بالفحص وجد جرح صغير .2 مقدمة المعصم مع 
انقطاع وتسر الراحية الطويلة. كان الإبهام -2 وضعية الدوران 
الوحشي والتقريب وكان الطفل غير قادر على مقابلة إبهامه مع 
بقية الأصابع. كان يوجد غياب 4 الحس الجلدي فوق النصف 
الوحشي لراحة اليد والوجه الراحي للأصابع الثلاثة وتصف 
الوحشية. 
2. الحقائق التائية حول هذا المريض صحيحة ما عداء 
A‏ معاناة المريض من ققدان اخس قوق الجزء القاصي للسطوح الظهرية 
للأصابع الثلائة ونصف الوحشية. 
8. يتوضع العصب المتوسط سطحيا بالنسبة للراحية الطويلة قبل قد 
cali‏ وقد قطع بقطعة الزحاج. 
.C‏ يتوضع العصب المتوسط في المسافة بين أوتار العضلة الثنية السطحية 
للأصابع ووتر العضلة ll‏ الكعبرية للرسغ Uu‏ قبل مفصل المعصم. 
D‏ نحم تقريب الإيهام عن تقلص العضلة المقربة للإهام؛ وال تع 
بالعصب الزئدي. 
ad E‏ ثم قطع الفرع الحلدي الراحي للعصب المتوسط. 


ae حو‎ 


he fracture is reduced, the styloid proc 
C z fs should come to lie about 3/4 inch (1 gary 
Oy imal to that of the ulna. 
> fracture produces posterior angulation of the 
F eats fragment of the radius. 
dist? auction of the fracture the distal end of the ra- 
E ون‎ should tie at an angle of 15° anteriorly, 


a hand should always be splinted in the position 
- function. 

r-old medical student fell off her bicycle 
ar outstretched hand. She thought she 
sprained her right wrist joint and treated 
herself BY binding her wrist with an elastic ban- 

> Three weeks later she was still experienc. 

mg pain on moving her wrist and decided to visit 
the emergency department, On exmaination of 
the dorsal surfaces of both hands, with the fin- 
and thumbs fully extended, a localized ten- 
ames could be felt in the anatomic snuffbox of 
her right hand. A diagnosis of fracture of the 
right scaphoid bone was made. 


nto h 


į]. The following facts conceming this patient are correct 


A The fracture line on the scaphoid bone may deprive 
the proximal fragment of its arterial supply. 

B. A bony fragment deprived of its blood supply may 
undergo ischemic necrosis. 

C. Because the scaphoid bone articulates with other 
bones the fracture line may enter a joint cavity and 
become bathed in snyovial fluid, which would in- 
hibit repair. 

D. The scaphoid bone is an easy bone to immobilize be- 
cause of its small size. 

E. Fractures of the scaphoid bone have a high inci- 
dence of nonunion. 


A 6-year-old boy, running along a concrete path 
with a glass jam jar in his hand, slipped and fell. 
The glass from the broken jar pierced the skin on 
the front of his left wrist. On examination a small 
wound was present on the front of the left wrist 
and the palmaris longus tendon had been sev- 
ered. The thumb was laterally rotated and ad- 
ducted, and the boy was unable to oppose his 
thumb to the other fingers. There was loss of 
skin sensation over the lateral half of the palm 
and the palmar aspect of the lateral three and 
one-half fingers. 


2. The following facts concerning this patient are correct 


except: 

A. Sensory loss of the distal part of the dorsal surfaces of 
the lateral three and one-half fingers was experi- 
enced. 

8. The median nerve lies superficial to the palmaris 
longus proximal to the flexor retinaculum and was 
Severed by the piece of glass. 

C. The median nerve lies in the interval between the 
tendons of flexor digitorum superficialis and the 
A» carpi radialis muscles just proximal Lo the wrist 

int, 

D. Adduction of the thumb was produced by the con- 
traction of the adductor pollicis muscle, which is 

E Supplied by the ulnar nerve. 

€ palmar cutaneous branch of the median nerve 
been severed. 
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Answers to Clinical Problems‏ 


السبابة إلى العقد تحت الترقوة. 


E Ay by LT 

Cy‏ يلاك ”.وى مر 6 سئوات صغيرا نسبيا وقد يسسححب 
ajy " "s NN‏ على ELI‏ 

mam at, PL 
k Y ady, fe 


tim een عا في ذلك‎ Sth) ااه‎ ae 
فوق الترقوة.‎ ey. Y» Sua 4 
:مقا السطح الخلفىي‎ PESOS تق‎ : 
الصدرية ! بل‎ TM 
أمام قيد المثنيات بينما‎ E واد‎ 
راحة اليد بالعبور أماع قيد المثنيات بي‎ 
5 . < الكعيري‎ yh . 
الأمام بين رأسي العضلة بين العظام الظهرية‎ wae 
عل فلك ب ,و ...رين الأول والثاي. الشريان الزندي هو الذي‎ 
ee, x M TP 


gae i TNR eus‏ في النفق الرسغي. 
dee ty ©“‏ ححيزا صغير 
ML‏ للسفاق الراحي أربعة أقسام ثمر إلى الأصابع 
ges B‏ !€" 
ا بيه الأتسية. 


2 ب ركن أضعف جزء من الترقوة هو الوصل بين eB‏ 
CAN‏ رط وهذا هر المكان الذي حدث فيه الكر لدى هذه 
لحي Fly‏ 

a,‏ ; , ذلك الا 
1 لوق اطي لذروة الناتئ الإبري للكعبرة أبعد من ذلك QA‏ 
Jue zs‏ 3/4 بوصة (1.9 سم). 7 xn‏ 

الصعب تثبيث العظم الزورقي بسبب موقمه ر 5 

1 تع الب النوسط عميقاً بالتسبة لوتر الراحية الطويلة قبل 33 
aB.‏ - 

wll 
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E. The lymph vessels from the index finger drain into the 
infriclavicular nodes. 

C. The suprascapular nerve 
the musculocutaneous nerve, 
wer made functionless. 

the head of the radius is of a rela- 
ly be pulled out of the an- 


the nerve to the subclavius, 
and the axillary nerve 


tive small size and may easi 


ulailigament by traction on the forearm. 
c axillary nerve is tested by touch- 


lower half of the deltoid muscle. 
{the shoulder, including the skin 
f the deltoid muscle, is sup- 


rves. 
nodes can be palpated 


ing lhe skin over the 
Theskin of the curve o 
covering the upper half o 
plied by the supraclavicular ne 
D. The enlarged pectoral lymph 


aganst the posterior surface of the contracted pec- 


toralis major muscle. 
A. The radial artery does not enter the palm by passing 


in front of the flexor retinaculum; it does so by passing 


forward between the two heads of the first dorsal in- 
terosseous muscles between the first and second 
metacarpal bones. It was the ulnar artery that was cut 
withthe ulnar nerve in front of the flexor retinaculum, 


. E. Tte median nerve occupies a small restricted space 


in th? carpal tunnel. 
B. Tre distal end of the palmar aponeurosis gives rise to 


four Slips, which pass to the four medial fingers. 
B. Anatomically, the weakest part of the clavicle is the 


junction of the middle and lateral thirds, and that is 


whe'e the fracture occurred in this patient. 
Cc. Tre normal position of the tip of the styloid process of 
the radius is about 3/4 inch (1.9 cm) distal to that of the 


ulna 


. D. The scaphoid bone is a difficult bone to immobilize 


ups cal position and small size. 
à median nerve lies deep to the palmaris longus 
tendon proximal to the flexor retinaculum. 8 


. B. Under age 6 years 


. E. The integrity of th 


l. 
2. 


— 
— 
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نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
National Board Type Questions‏ 


ilda Le - اود ادا‎ d 
تمر البنى التالية خلف قيد المثنيات 2 المعصم‎ .1 
السطحية للأصابع.‎ aat أوتار‎ A 
العصب المتوسط.‎ .8 
الطريلة.‎ (LAY Ate وتر‎ C 
العصي الرندي.‎ .D 
ERES العصب بين العظمين الأمامي‎ E 
ترتعز الأوتار التالية على قاعدة السلامية الدانية للإبهام‎ 3 
باسطة الإبهام القصيرة.‎ LA 
الميعدة الطويلة للإهام,‎ .8 
MX الرأس المائل للمقربة‎ .© 
القصيرة.‎ eue yi At» .D 
بين العظام الراحية الأولى.‎ LE 
المعصم ها عدا:‎ Jania تبعت العضلات التالية اليد عتد‎ .3 
المثنية الكعبرية للرسغ.‎ A 
(WM المبعدة الطويلة‎ .8 
الباسطة الكعيرية الطويلة للرسغ.‎ LC 
باسطة الخنصر,‎ .D 
ياسطة الإمام الطريلة.‎ .۴ 
تشكل العظام التالية الصف الدائي تعظام الرسغ ما عدا:‎ .4 
املال.‎ A 
الحمصي.‎ .B 
الزورقي-‎ -C 
ptt! .D 
المربعي.‎ E 
تشكل أوتار العضلات التالية الكفة المدورة ما عدا:؛‎ .5 
المدورة الصغيرة.‎ .A 
فوق الشوكة,‎ .8 
GSN تحت‎ .6 
المدورة الكبيرة.‎ .D 
as s تحت‎ E 
قايل العبارة 2 الأيسر (الأعلى سے هذه الصفحة) مع العصب‎ # 
الصحيح ف الأيمن (الأسفل 2 هذه الصفحة).‎ 
فرط بسط السلامية الدائية للخنصر والبنصر (أي اليد المخلبية)‎ .6 
ينجم عن أذية العصب.‎ 
يمكن أن ينجم تدلي الرسغ عن اذية العصب.‎ .7 
يمكن أن تنجم عدم المقدرة على مقابلة الإيهام مع الخنصر عن اذية‎ .8 
اتلعصب.‎ 
XE 
"B 
TIR Me 
المتوسط.‎ .D 


M : i 
ANN) قابل التعصيب الحسي لجلد اليد والأصابع بل الأعلى‎ 
ii مع العصب الأكثر ملاءمة يا الأسفل (الأيمن)؛‎ 
سرير ظفر السبابة.‎ .9 
الجانب الأنسي لراحة اليد.‎ .0 
لسطح الظهري لجدر الإبهام.‎ 1 


8: 
"m أكون‎ . structures pass posterior to the flexor 
j" 7 jollowing e wrist except the: 
um? perficialis tendons 


nat ner rerosseous nerve 
. „tendons are inserted into the base of the 
» low an ol the thumb except the: 
* parima Br pollicis b 
M Er uctor pollicis longus 
B. M ue head of adductor pollicis 
C x ollicis brevis 
p. First palmar interosseous 
E 


me following muscles abduct the hand at the wrist 
0 . 


5 the: 
pea radialis 
x Abductor pollicis longus 
nsor carpi radialis longus 
Extensor digiti minimi 
g Extensor pollicis longus 
4 The following bones form the proximal row of carpal 


bones except the: 


E. Trapezium 


$ The tendons of the following muscles form the rotator 
cuff except the: 
A. Teres minor 
B. Supraspinatus 
C. Subscapularis 
D, Teres major 
E. Infraspinatus 


Watch the statement on the left with the correct nerve on the 

ngt 

i. Hyperextension of the proximal phalanges of the little 
and ring fingers (i.e., clawhand) can result from dam- 
agetothe لس‎ nerve. 

L.Wüstdrop can result from damage to the 


1 nene. 
^ninability to oppose the thumb to the little finger can 


result from damage to the nerve. 
A Ulnar 


uM sensory innervation of the skin of the hand and 
GN the laft with the most appropriate nerve on the right 
a ai] bed f 0 

ll. Media) دي‎ index finger 

t Medial side of peii 


Surface of root of thumb 
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Pail, 
rot ina ind “ai جد‎ m 
m m S Sr 
Medi an الک ي العصب الزندي‎ NN 4 
12., Median ne jnar nerve ,للدي ر ندي.‎ d 
* Radial n b nach olu we J waal) t E 
C. Dorsal Cte nh of ulnar روزن‎ nerve 0 لاتب‎ e n Là ١ 
6 superficial brane anch of . لدي‎ D 
D: palmar اوسن (الأيمسر) مع متاششئها مسن الضضيرة‎ Sa 
E brachial 3 by 
from the یل (الأيسر):‎ rely 
on wit their orit > ( و الأسفل‎ uy 
m dad dei Mn 
tert لكتف‎ : i 
jocutaneous nerve lda, "^ 
uscu 0 » N] 
I gupraseapular ne «iun تا‎ 
15, Median ^ | nerve Fatt ls 
16. Thom nerve Ee UN A 
17. Aa ior cord lij ^; 
3 Dyer and lateral cords الأنسي والوحشي‎ a B 
munk Aye 
Rane eater ET 
ok واحد‎ Y t 
^ ا‎ Maz, .عار‎ 
Multiple choice: is bounded by the following بالبنى التالية ما عدا:‎ aii x 
18. The quadrangular PAP P»: ela E m 
A Seal neck of the humerus الطويل لذلائية الرؤوس.‎ * m 
B. Long head ol rice? AM c 
D. Teres major ne» 
E. Teres minor Re or “pl E 
ida ر رن إف الربع العلوي الوحشي لغدة الثدي بشكل رئيسي إلى:‎ 
The lymph from the upper lateral quadrant © العفد الابطية الجانبية.‎ A 
ا‎ drains mainly — he: الصدرية الباطنة.‎ uu) p 
Lateral axillary nodes 8 : 
^ Internal thoracic nodes اعفد الابطية الخلفية.‎ C 
C. Posterior axillary e العقد الابطية الأمامية,‎ D 
„ Anterior axillary nodes عة العف الذالية الصدرية.‎ 
* Deltopectoral group of nodes : - 9 $ yt E 
١ x ل1 يمطي العصب الكعبري الفروع التالية ے الحيز الخلفى للعضد ما‎ 
20. The radial nerve gives off the pii ig in the c ^. 
١ ior compartment of the arm exce, يا بهد‎ 
Lateral head of the triceps . الرأس الوخشي لثلاثية الرؤوس.‎ .4 
B. Lower lateral cutaneous nerve of the arm العضدي الجخلدي الو حشي السفلى.‎ cadi B 
C. Medial head of the triceps لثلانية الرؤوس.‎ PE 
D. Brachioradialis 1 الكعر‎ e, 
E. Anconeus E" ae 
Ae NE 
k = Pa : at | xul 
1. The medial nire hist of the elbow joint وز‎ A42 لرباط الجانبي الانسي لمفصل المرفق بشكل وثيق مع‎ ys 
closely related to the following structure: 5-9 
A. Brachial artery : الشريان العضدي,‎ A 
B. Radial nerve l 3 
C. Ulnar artery Md s 
D. Basilic vein الشربان الرندي.‎ 
E. Ulnar nerve القاعدي,‎ EA 
22. All of the followi ee e i 
i . Ollowing statements i za mails ghana bee 
r Plexus are true except: conceming the العضدية؛ كل العبارات التالية صحيحة ماعداً:‎ kn e yi 
, Ther : z T 1 
B. The Root, tis aU NN the lower trunk. لتشكل الجاع السفلي.‎ 1 0 c „gJ 
c menda | T re mot located ia الجذوع ولا الانقسامات في الإبط.‎ Y دد‎ ae t 
€ nerve that i i i : 5 ; يعصب العم‎ 1 
branch ofthe upper tes E levator scapulae is a CLA هو فرع من‎ GSI لعضلة الرافعة للوح‎ MT 
T Ld 
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D‏ تبسمية الحبال تكون حب موقعها بالنسبة للجزء الأول من الشريان 
wx [ed‏ 

SAAN أعصاب كفروع من الانقسامات الفرديسة‎ af لا تنشأ‎ .E 
x العضّدية,‎ 

3. يحتوي الحيز Z LAN‏ الأمامي للساعد على الشرايين التالية 

rhis 

A‏ العضدي. 

-B‏ بين العظمين الأمامي. 

asi .© 

.D‏ الرندي. 

geal E 


24 قتضمن حدود المسعط التشريحي ما يلي ما عدا: 


a البعدة القصيرة‎ A 
باسطة الإمام الطويلة,‎ .8 
القصيرة,.‎ (uy alb .C 
uy المبعدة الطويلة‎ .D 


5. تتصل البتى التالية بالأحدوية الكبيرة للعضد ها عدا: 


LA.‏ العضلة فرق الشوكة. 
.B‏ الرباط الغرابي العضدي. 
.C‏ الما اللدورة EE‏ 
.D‏ العضلة تحت الشوكة. 
.E‏ العضلة تمت الكتف. 


6. تشكل البتى التالية حدود المدخل العلوي إلى الإبط ما عدا: 


HW 

8. الناتئ الغراي. 

C‏ الحافة العلوية للوح الكتف. 
aud .D‏ الخارجية للضلع الأرلى. 


7. يحتوي النفق الرسفي البنى الهامة التالية ما هدا: 


WA‏ وتر مثنية الإقام الطويلة. 

8. أوتار المثتية العميقة للأصابع. 
©. العصب المتوسط. 

.D‏ وتر alt‏ الكعبرية للرسغ. 

LE‏ أوتار المثنية السطحية للأصابع. 


ords are named according to their position 
0 me € to the first part of the axillary artery. 
erves originate as branches from the indivig. 
" No divisi ons ol the brachial plexus. 
wem ascial compartment of the forearm con. 
" me 5 e following arteries except the: 
انق‎ chial 


poundaries of the anatomic snulfbox include the 
& ener 
abductor pollicis brevis 
extensor pollicis longus 
Extensor pollicis brevis 
Abductor pollicis longus 
< The following structures are attached to the greater 
2. perosity of the humerus except the: 
" Supraspinatus muscle 
à Coracohumeral ligament 
م‎ Teres minor muscle 
p. Infraspinatus muscle 
3 Subscapularis muscle 


i the boundaries to the su- 
following structures form 
2 ar entrance into the axilla except the: 


A. Clavicle 

B. Coracoid process 

C. Upper border of scapula 

D. Outer border of first rib ay, 

21. The carpal tunnel contains the following important 

"structures except the: 

A. Flexor pollicis longus tendon 

p. Flexor digitorum profundus tendons 

C. Median nerve 

D. Flexor carpi radialis tendon 

E Flexor digitorum superficialis tendons 
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إجابات 3942 أسئلة الهيئة الوطنية 
Board Type Questions‏ | : 


3 ته تنا 3 نه‎ aw 
III IM 


n > mco c 
LU €^ à تت‎ Ro ست‎ 
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